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‘Prefácio do 
Consuítor 


Não se pode negar a importância da acupuntura e da 
moxibustão para a medicina moderna. As teorias da Me¬ 
dicina Tradicional Chinesa (MTC) permeiam a prática clí¬ 
nica e proporcionam um fundamento seguro à qualquer 
filosofia que seja natural da medicina, Este competente 
manual é uma adaptação do texto padrão de acupuntura 
e moxibustão feito para as principais Faculdades de MTC 
na China. Representa uma mistura pragmática do Oriente 
e do Ocidente, incorporando todos os 365 pontos clássi¬ 
cos e também novos métodos tais como agulhas no couro 
cabeludo {o que se refere ã moderna neuro fisiologia), te¬ 
rapia de injeção nos pontos (injetando-se remédios oci¬ 
dentais, bem como soluções de ervanaria chinesa nos pon¬ 
tos de acupuntura) e anestesia por acupuntura. 

A história do livro é interessante, Como descrito na In¬ 
trodução do Dr. Qiu Mao-liang, a MTC renasceu no século 
XX, após 100 anos de declínio ou mais. Este renascimento 
foi devido à necessidade da China ter uma medicina bara¬ 
ta, simples e prática, após 20 anos de guerras e doenças, 
que pudesse atender ã população passando por uma tarefa 
maciça de reconstrução social e econômica. 

Em 1956, foram fundadas as primeiras quatro facul¬ 
dades de Medicina Tradicional Chinesa em Beijing, 
Shanghai, Guangzhou e Chengdu. Os anos 60 e 70 assisti¬ 
ram ao surgimento de pesquisa e ao desenvolvimento de 
novas técnicas, especialmente em acupuntura. 

Em 1982, após 30 anos de experimentação e publica¬ 
ção de novas edições de textos clássicos antigos, ui&a con¬ 
ferência foi realizada em Nanjing, a fim de superviáipnar o 
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ambiente educacional na medicina tradicional. Nesta conferencia, de¬ 
cidiu-se que seriam produzidos textos realmente abrangentes e atua¬ 
lizados, baseados numa abordagem científica, que deveria surgir sis¬ 
tematicamente e cobrir todas as áreas da medicina tradicional. Este 
manual é um dos livros-texto escritos como parte do plano. 

A acupuntura e a moxibustáo formam apenas uma área especializa¬ 
da dentro do programa de medicina tradicional que engloba remédios 
de ervas (incluindo também o uso de minerais e produtos animais), 
massagem e manipulação, terapia dietética e exercícios terapêuticos (in¬ 
cluindo gigong ou terapia da respiração). 

Cinco faculdades de MTC, em Nanjing, Shandong, Zhejiang, Shanghai 
e Chengdu, empenharam-se na preparação deste livro, que visa forne¬ 
cer uma primeira abordagem para todos os estudantes, O trabalho foi 
baseado em livros-texto que datavam da década de 1960, 

Ao editar a tradução do chinês para o inglês, mantive-me fiel ao ori¬ 
ginal, dando especial atenção à pontuação, parágrafos, ordem das pala¬ 
vras, etc. No entanto, justifica-se levantar a questão da terminologia. 
Em nível mais detalhado. Fleuma e Vento têm sido as traduções mais 
comuns de tan e feng , porém, nesta edição, foram substituídas pela 
transliteração das palavras chinesas originais. Isto porque tnne feng 
(juntamente com yin, yang , qU etc.) são conceitos fundamentais em 
medicina chinesa e os estreitos e parciais “vento'* e “fleuma" ignoram a 
natureza ricamente adaptável da língua chinesa. 

Tcmé escorregadio e pegajoso mas, quando o imponderável se alo¬ 
ja nas juntas ou obstrui o coração, Fleuma passa a ser uma expres¬ 
são inadequada para essa função. 

Feng é uma expressão complexa e muitifacetada, combinando a su¬ 
gestão do ambiente ao redor, alterações climáticas e sazonais, embora 
também possa ser usada para indicar uma rápida mudança e sintomas 
alterados dentro do corpo. 

Tradicionalniente./eng ocupava uma posição mais importante do que 
lhe é dada nos textos médicos chineses contemporâneos. No entanto, a 
idéia de feng como força patogênica ainda é, atualmente, forte na MTC, mas 
nenhum médico ocidental consegue incorporar prontamente a idéia de 
'Vento", que age de maneira um tanto etérea, soprando dentro do corpo, 
precipitando a doença e trazendo alterações patogênicas, 

No capítulo 3, “O Qi Vívido que tudo Penetra", no início da seção das 
"Plain Questions" do *YellovvEmperor s Book of Medicine" estabelece: 
“Feng é o precursor de toda doença", A idéia de feng como fator sutil e 
que influencia profundamente a enfermidade é fundamental para a me¬ 
dicina chinesa. Ridicularizá-lo e isolá-lo como Vento - com sugestões de 
gás intestinal, ou das entranhas, ou de algo que sopre através dos céus 
- é cometer uma injustiça fundamental à idéia chinesa, Feng inclui a 
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ta] que envolve e preclpíaTdoen^a° Permeia: identific a o todo ambien¬ 
ta; ekVsão termo s e médfco h s á que oco? 0 ^ C ° m Ietra mai *scu- 
(juntamente com o termo qi) a comnrT com freqüencia e como tais 
rapidamente. O mesmo se ll ff TnlT° d ° Sea uso ‘ncorpora 
tendendo à divisão por seis deTbmV 6 Zan & u - ta mbém se es- 

Jueyin e Shaoyin. ^ong, Sha oyang. Yangming. Taiyin. 

Dc maneira mais discreta ac cína** 
como estavam na versão chin^a tesnÍT® ' ^ foram deLxada s 
pontos s/m Antigos, e Jinq- poco et r ? apÜCa a ^ an e ^o. os 

chinês, já que estes pontos são bast^te Wr f ° r3m deLxados em 
OS termos chineses foram asninarin* 1iares no Ocidente. Todos 

Glossário, no fim do livro. & P COm seus ca rac teres originais no 

Finalmente, como este é um ipvtn 

nomes dos órgãos - coração, ffeado him upuntura - utilizaram-se os 
las costumeiras. Isso garante que a Idéia ’ & V Sem 3S letras mai úscu- 
naturalmente de um controle fiituitivo rt^ te f mos . deIes nà o se afasta 
desenvolvimento da terminologia N= Jr i SU3S funçóes - Isso implica no 

ce 6 da obra^ori^nS^ofago^fiTcltfíd^na^In^du 6 -°f ÍtUÍa ° A P êndl ’ 
me a recente pesquisa da natureza atual HoV ^ Ç3 °' Esta Seçâo resu ' 
sensaçao de agulha ao longo dos 6 da P ro P a g a Ção da 

fológica dos meridianos, já que corresnn h° S ' SM ^’ 3 P es 9 uisa mor- 
condutoras do corpo) e tainbém a ne,? as estruturas sensoriais 
puntura. Ressalta ainda, uma tentathTdírr, 0 COndutor da acu- 
mecanismos básicos da acupuntura - anSí clusoes acerca dos três 
co. Referências aos documentos da nes regulador e imunológi- 

nal chinês, mas podem ser encontrada^ emT f ° r3m ° mitidas no origi- 
The vital Meridian" de Alan Bensoussan ChT vim™ 0 ’ P ° r exem P l0 - 
A reformulação e a editoração desta Churchl11 Livtagstone. 1991. 
beneplácito do Dr. 9iu Mao-£g deSta SeÇâ ° f0r3m ftítaS&com a Pleno 

Sá0 identificados nas listas e 
no mesmo capítulo, identificados em negrito° S est í a emáticos 


Richard Bertschinger 


Montacute, 1993 
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Introdução 


‘História 


A ciência da acupuntura e da moxibustão se baseia 
nas teorias da medicina chinesa. Trata-se de uma disci¬ 
plina clínica cujo fim a ser atingido é a prevenção e o tra¬ 
tamento da doença, puncturando-se determinados pon¬ 
tos do corpo ou aplicando-se calor com bastão de moxa 
de lã ígneo sobre a superfície do corpo* É um componente 
importante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), abran¬ 
gendo o conceito de jinglao (ou canais e colaterais), o con¬ 
ceito de pontos de acupuntura {pontos do corpo sensíveis 
ao tratamento) e as principais técnicas de acupuntura e 
moxibustão, todas empregadas no tratamento clínico* 

A acupuntura e a moxibustào têm como vantagem 
especial serem indicadas em um grande número de si¬ 
tuações, sendo de comprovada eficácia, economia, con¬ 
veniência e segurança, tendo sido amplamente usadas 
na China por milhares de anos* Prestaram, também, uma 
imensa contribuição ã prosperidade e ao desenvolvimento 
da Nação Chinesa, 

O desenvolvimento da acupuntura e da moxibustão foi 
um longo processo histórico que seguiu de perto a luta 
prolongada do laborioso povo chinês, e de seus médicos, 
contra as doenças. A origem da acupuntura e da moxi¬ 
bustão é difícil de delinear, mas de acordo com antigos 
relatos e evidências de artefatos desenterrados* a ger¬ 
minação de seu uso pode recuar até uma época anterior 
à criação dos ideogramas. 





2 Acupuntura Chinesa e Moxibustão 


O capítulo introdutório do "Miraculous Pivot" (por volta do século 
II a.C. ao século 11 d,C.), intitulado "On the 9 Needles and 12 Yuan- 
source Points" declara: "Desejo tratar a doença sem usar drogas tóxi¬ 
cas e nem pedras bian. Aplico agulhas finas para remover obstruções 
de jingliío e regular a circulação de sangue e de ql A partir desta 
observação, pode-se notar que bian fel pedras foram os primeiros 
instrumentos médicos utilizados. 

Está também relatado no "Study on the Principies of Composítion of 
Chinese Characters", por volta do século 11 d.C,, que "a palavra bian 
tem a conotação de tratar a doença com pedras para acupuntura". E no 
capítulo "Eastem Moutains" do "Legends of Mountains and Seas" (por 
volta de 300 a,C.) esta registrado que "O Monte Gaoshi é rico em jade „ e 
no seu sopé hã regiões ricas em pedras para acupuntura”. Guo Pu, pos¬ 
teriormente, ressaltou "pedras para acupuntura, chamadas de pedras 
bian, eram usadas como instrumentos no tratamento de bolhas". 

Na antigüidade, as pessoas quando enfermas pediam para golpear 
determinadas partes da superfície do corpo com pedaços de pedra. Ines¬ 
peradamente, a doença era aliviada, e após ter-se acumulado por longo 
tempo tal experiência e prática, surgiu o método terapêutico das agu¬ 
lhas bian. 

Em 1963, no distrito Toudaowa, região de Duolun (Mongólia Inte¬ 
rior), uma agulha de pedra que tinha sido confeccionada por polimento 
foi escavada nas ruínas neolíticas, podendo ser identificada como um 
instrumento primitivo de acupuntura - a pedra bian. Portanto, a origem 
da agulha de pedra bian pode ter uma data retroativa ao Neolítico 
(10.000 a 4,000 anos atrás) ou talvez até antes. 

Ao mesmo tempo em que houve a invenção da técnica de fundição, 
melhorou gradualmente a feitura das agulhas. No entanto, as agulhas 
de pedra e osso não foram substituídas por bronze, ferro, ouro e prata 
até a época em que surgiu o canônico ("Yellow Emperoris Book of Me¬ 
dicine" ou Neijing), por volta do século II A.C. Neste trabalho, as agu¬ 
lhas de pedra bian foram substituídas na terapia por agulhas de metal, 
isto foi aperfeiçoado mais tarde, dentro da técnica atual de acupuntura, 
com agulhas de aço inoxidável. 

Provou-se o sucesso das agulhas de metal através da escavação de 
uma agulha de bronze da Idade do Bronze, na região de Dalate (Mongólia 
Interior) em 1978, e de nove agulhas para uso médico finamente traba¬ 
lhadas em ouro e prata em uma tumba que datava da Dinastia Han 
Ocidental (206 a.C. a 24 d.C.), na região de Mancheng (Província de 
Hebei) em 1968, O tratamento com moxibustão surgiu somente após a 
descoberta e uso do fogo. Os povos antigos achavam que as doenças e a 
dor em determinadas partes do corpo podiam ser aliviadas aplicando-se 
o calor do fogo e, após o acúmulo de experiência, o tratamento com 
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dos zangfu ou órgãos (internos), meridianos e colaterais, e os pontos 
de acupuntura são descritos de acordo com as diferentes partes do 
corpo - cabeça, face, tórax, abdômen, costas, etc. Cerca de 349 pon¬ 
tos são citados como base no NeiJing Juntamente com suas localiza¬ 
ções, indicações e métodos de punctura e manipulação, varias outras 
técnicas, precauções e contra-indicações, prescrições de acupuntura 
e moxibustão para as doenças mais comumente vistas. Este livro ser¬ 
ve como uma ponte entre o Yellow Emperoris Book of Medicine'* e a 
literatura de acupuntura e moxibustão das gerações posteriores. 

Durante a Dinastia Jin Oriental (317 a 420 d,C.), o famoso doutor 
Ge Hong escreveu o livro Trescríptions for Emergencíes”, no qual 
descreveu 109 prescrições para tratamento com acupuntura e moxi¬ 
bustão, sendo 99 envolvendo especificamente moxibustão, Isso atraiu 
o interesse das pessoas e depois, como conseqüência, a moxibustão 
se desenvolveu enormemente como terapia. 

Sun Simiao compilou "Prescriptions Worth aThousand Gold Coin” 
por volta de 650 a 652 d,C., durante a Dinastia Tang, no qual ele expli¬ 
cou o método de seleção e aplicação dos "pontos ah shf (Rfjt/\)b Ele 
também elaborou e deu forma ao "Charts ofThree Views ”, no qual os 
doze meridianos regulares e oito meridianos extras estavam ilustrados 
em várias cores e mostravam separadamente o anterior, o posterior e o 
lateral, Ele advogava, em especial, a moxibustão na prevenção da doença 
- gerando uma grande contribuição ã medicina preventiva das gera¬ 
ções posteriores. Houve também Wang Tao que escreveu ‘The Medicai 
Secrets of ari Gfficial” em 752 d.C., no qual foi registrado um compên¬ 
dio de métodos de moxibustão de várias escolas. Este livro desempe¬ 
nhou um papel importante ao popularizar a terapia da moxibustão. 

Durante as Dinastias Sul (581 a 618) e Tang (618 a 907) foi funda¬ 
da a Agência Médica Imperial responsável pela educação médica, e o 
departamento de acupuntura foi uma das faculdades de especialida¬ 
des médicas, onde havia professores de acupuntura, professores as¬ 
sistentes e instrutores encarregados da tarefa de ensino. Isto mostra 
a grande importância conferida à acupuntura durante esse período. 

Wang Weiyi escreveu o livro "An IUustrated Manual on Points for 
Acupuncture and Moxibustion on the New Bronze Figure 1 ' durante a Di¬ 
nastia Song do Norte, e foi gravado e inscrito em placas de pedra na 
capital, Estas foram planejadas para alunos marcarem e usarem. Entre 
estas inscrições estavam as localizações de 354 pontos de acupuntura, 
com seus meridianos relacionados e indicações, todas descritas e revis¬ 
tas, No ano seguinte (1027 d.C,), foram feitos dois homens de bronze sob 
encomenda de Wang Weiyi. Estes foram os primeiros modelos para o 
aprendizado tíi.acupuntura e moxibustão, desempenhando um papel 
importante ncrçnsino de jingluo e dos pontos de acupuntura. 
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Em trinta anos ou mais, desde a fundação da Nova China, um 
grande número de trabalhos de acupuntura e moxibustão tem sido 
publicado, incluindo um livro-texto unificado de acupuntura e mo¬ 
xibustão para estudantes de nível mais elevado nas faculdades de 
medicina e versões dos clássicos em línguas modernas, tais com o 
'Yellow Emperors Book of Medicine", “Classic of Medicai Problems", 
“Systematie Classic of Acupuncture and Moxibustion" e “Cornpen- 
dium of Acupuncture and Moxibustion". Além disso, mais de dez 
míl monografias foram publicadas em revistas pelo mundo intei¬ 
ro, e estas enriqueceram muito a ciência da acupuntura e da mo¬ 
xibustão, facilitando seu estudo. 


‘Estudos juntes SoBre a ‘Verdadeira íNatiireza dos luifituo 

Tem sido realizado um grande número de pesquisas importantes 
acerca da verdadeira natureza dos jingluo [meridianos e colaterais que 
cruzam e entrecruzam o corpo em todas as direções): pesquisa sobre o 
fenômeno de propagação da sensação das agulhas ao longo dos meri¬ 
dianos (PSM). trajetos da PSM, correlação entre as vísceras e a superfí¬ 
cie do corpo e base morfológica dos meridianos, Tudo isso constitui um 
fundamento para pesquisa posterior que irá, finalmente, revelar a ver¬ 
dadeira natureza dos jingluo. 


1, PESQUISA ACERCA DA PROPAGAÇÃO DA SENSAÇÃO DAS AGULHAS 
AO LONGO DOS MERIDIANOS 

Obtém-se o fenômeno da sensação da inserção das agulhas - sensibi¬ 
lidade, entorpecimento, distensão e peso - propagado ao longo do trajeto 
dos jingluo após o "de qf ou "chegada do qf t no momento em que o 
ponto de acupuntura tenha sido puncturado por uma agulha, conhecido 
como propagação da sensação das agulhas ao longo do meridiano [PSM]. 

Fenômenos semelhantes foram notados em relatos na literatura 
médica antiga: por exemplo, The History ofThree Kingdoms;The Profile 
of HuaTuo" (que viveu durante a Dinastia Han) menciona: "Ao fa2er 
a inserção de uma agulha, digo ao paciente que irei dirigir a sensação 
da inserção da agulha para aquele local, e se ela chegar, para ele me 
dizer. O paciente diz 'Sim, está chegando', eu retiro a agulha e o caso 
está resolvido". Em "Prescriptions Worth A Thousand Gold Coín: 
Acupuncture " (652 d.C,) faia-se em “conduzir o qi ao longo do trajeto do 
meridiano para fazer sair e eliminar a doença". 
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Ambos indicam que, ao se conduzir a propagação da sensação de 
inserção de agulhas ao local afetado, podem ser obtidos resultados 
terapêuticos satisfatórios. 

As modernas pesquisas em PSM começaram no princípio dos anos 
50 e, desde 1972, muitos levantamentos têm sido realizados, por meio 
de unidades relacionadas em mais de 20 províncias, de acordo com um 
método e um critério. Os pontos Jinp-poço ou yuan são estimulados 
com baixa frequência de impulsos elétricos, e se a PSM puder atingir ou 
passar além das articulações dos cotovelos e dos joelhos em dois meri¬ 
dianos ou atingir e passar das articulações do ombro e dos quadris em 
um meridiano, em um indivíduo testado, essa pessoa será considera¬ 
da positiva. Se a PSM surgir ao longo de todo o percurso de mais de 6 
meridianos, a PSM dessa pessoa será considerada notável. 

De acordo com a análise dos levantamentos de 63,000 pessoas, o 
índice aparente de PSM, na maioria das unidades, foi de 1.2 a 24% e na 
metade delas o surgimento de índice notável foi superior a 0,2%. A PSM 
pode também surgir em pessoas de diferentes nacionalidades, idades, 
sexos e em diferentes condições de saúde. Tal acompanhamento foi fei¬ 
to em 203 moçambicanos, onde 1,5% foi visto como tendo um índice de 
surgimento "notável”, 30% com um índice menos notável e outros 50,3% 
com um índice ainda menos notável. No conjunto, uma taxa de surgi¬ 
mento de 81,8% revelou que o fenômeno da PSM existe em pessoas de 
raças diferentes. 


CARACTERÍSTICAS DA PSM 

Trajeto da PSM - Notou-se que o trajeto da PSM é basicamente 
idêntico ao trajeto dos meridianos grafados no "Miraculous Pivot ”. 2 Ha¬ 
via também outros trajetos, mais longos ou mais curtos, ou surgiam 
cada vez mais ramificações comparadas aos trajetos clássicos aponta¬ 
dos no “Miraeulous Pivot", Os dos membros geralmente eram idênticos 
aos clássicos, alguns no tronco se perdiam em relaçào àqueles classica¬ 
mente descritos, enquanto que foram observados muitos trajetos dife¬ 
rentes na cabeça e na face. Encontrou-se também a PSM entre os meri¬ 
dianos rntema-externamente relacionados ou outros. 

Velocidade da PSM - A velocidade da PSM, obviamente, é mais 
lenta do que a dos nervos. De acordo com alguns relatos, a velocidade 
da propagação nervosa somática é de lOcm/segundo; a velocidade da 
propagação nervosa autônoma é de lm/segundo, enquanto que a veloci¬ 
dade da PSM é de IQcm/segundo, bem mais lenta, 

PSM bífosica e regurgitantq -A PSM em todos os pontos do corpo 
(exceto nos pontos Jtne?-poço, nofquais a PSM é monoconcêntrica) ge- 
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FENÔMENO PSM LATENTE 
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pode realçar o efeito terapêutico; mas, atualmente, em muitos 
pacientes, após sentida a sensação, não se observou nenhuma 
PSM, embora tenham sido obtidos bons resultados terapêuticos, 
sendo este fenômeno considerado uma "PSM latente”. Á pesquisa 
acerca disso começou em 1977. 

Nesta pesquisa, foram aplicados impulsos elétricos nos pontos 
Jiny-poço e nenhuma PSM se observou. Então, foi aplicada percus¬ 
são nas linhas perpendiculares ao trajeto do meridiano e no nível 
dos diversos pontos acima do ponto yuan do meridiano. Em cada 
linha surgiria então um ponto reativo positivo que, enquanto percu¬ 
tido, teria uma sensação específica de formigamento e distensão, 
irradiando até o ponto Jiny-poço, Assim, se esses focos positivos 
fossem unidos, surgiria uma linha que seria precisamente idêntica 
ao trajeto clássico do meridiano. Se o mesmo método fosse aplicado 
a pessoas com uma PSM notável, o mesmo fenômeno iria surgir ao 
longo do trajeto completo do meridiano testado. A PSM latente pode¬ 
ria ser provada somente com o método de percussão, sem a eletroes- 
timuiação primária do ponto Jing-poço. 

Uma enquete realizada com 200 pacientes mostrou PSM latente em 
107 pessoas, com um índice de ocorrência de 69%. A PSM latente também 
foi observada em indivíduos com saúde perfeita e um levantamento de 
100 casos mostrou um índice de ocorrência da PSM latente em 94%, um 
índice inconstante de presença de 4% e um índice de ausência de 2%, Isso 
indica que, em indivíduos normais, a PSM latente é mais óbvia do que em 
pacientes e que o universo de existência de PSM entre indivíduos normais 
é um fenômeno fisiológico normal - não um fenômeno patológico. 

A PSM também pode ser estimulada ao serem aplicadas técnicas 
de manipulação da acupuntura, eletroacupuntura, aplicando-se calor 
ao longo do meridiano ou injetando-se drogas ao longo do trajeto do 
meridiano. 


CONEXÕES ENTRE PSM. ÓRGÁOS DOS SENTIDOS E OS ZANGFÜ 

Qualquer alteração no funcionamento dos meridianos terá uma reação 
no órgão zanofii correspondente relacionado ao meridiano. Isto se mani¬ 
festa de maneira mais óbvia ao observar indivíduos com PSM notável, 

Quando a PSM atingiu as bochechas, o indivíduo sentiu adormeci¬ 
mento no maxilar inferior; quando atingiu o ponto Yingxiang (IG-20), o 
dolorimento foi sentido no nariz; quando atingidos os lábios, surgiu 
uma sensação de "lábios grossos”; quando atingiu os olhos, observou- 
se uma visão turva comais clara; quando atingidos os ouvidos, observou-se 
tinido; quando atin|ida a garganta, observou-se secura e dificuldade na 
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RELAÇÃO ENTRE JINGLUO E SISTEMA NERVOSO 

A declaração, no "Miraculous Pivotf, de que "dando-se pequenas pan¬ 
cadas na região muscular do Meridiano Taiyang da Mão deverá gerar 
uma reação no dedo mínimo " 3 indica que essa região e o nervo ulnar 
correspondem, atualmente, à mesma estrutura tissular. Estabeleceu-se 
também que "a região dos músculos ao longo do meridiano Shaoyang do 
Pé, do lado esquerdo, se conecta com a da direita, de forma que um 
ferimento no angulo esquerdo do calcanhar leva à paralisia do pé direi¬ 
to" 4 , que é um princípio similar ao da “decussação piramidal'' dos nervos 
motores na medula oblonga, Além do mais, a partir de manifestações pa¬ 
tológicas da região muscular ao longo dos meridianos, tais como desvio da 
boca e cãibra dos músculos gastrocnèmios no eholera morbus, pode-se 
verificar que os músculos tem uma estreita relação com os nervos. 

Os pontos de acupuntura e os meridianos estão intimamente re¬ 
lacionados, A observação morfológica em cadáveres revelou que den¬ 
tre 324 pontos, 323 (99%) possuem inervação de nervos cranianos e 
espinhais em um raio de 0,5cm em torno de si mesmos; 304 (94%) 
estão relacionados a nervos cutâneos superficiais; 155 (48%), rela¬ 
cionados a nervos profundos e 137 (42%) relacionados tanto a ner¬ 
vos profundos quanto a neivas superficiais, Isso indica uma estreita 
relação entre os jingluo e o sistema nervoso. Da mesma forma, os 
pontos de acupuntura e os nervos de seus órgãos zangfu correlatos 
pertencem ao mesmo segmento espinhal ou ao interior do mesmo 
segmento nervoso a que o órgão zangfu pertence. Os meridianos in- 
terna-externamente relacionados também pertencem, fundamental¬ 
mente, ao mesmo segmento espinhal. 

Foi aplicado um método histoquímíco enquanto se observava o teci¬ 
do proveniente de animais e seres humanos (durante operações cirúrgi¬ 
cas), Foram usados tecidos conectivo profundo ou superficial, da cáp¬ 
sula da articulação do joelho, músculo do esqueleto, revestimento seroso 
visceral e tecido das vísceras. Os resultados ao se examinar os prepara¬ 
tivos destas seções revelaram que, tanto nos seres humanos quanto nos 
animais, a inervação das terminações nervosas adrenérgicas (simpáti¬ 
cas) e colinérgicas (parassímpáticas), em tomo dos pequenos vasos san- 
güíneos no tecido conectivo acima mencionado, pode ser observada ao 
microscópio. No entanto, a inervação destas terminações nervosas está 
somente nos vasos resistentes e do tipo dupla; e entre os nervos adre- 
nérgicos e colinérgicos, inervando duplamente os vasos pequenos, algu¬ 
mas acompanharam os mesmos trajetos, enquanto outras seguiram tra¬ 
jetos diferentes. 

Estas descobertas sugerem que, no tocante à^idéia exposta tanto 
no "Miraculous Pivot\ quanto em "Plaín Questiofís" de que "o qi nu- 
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c,rcula fora d ° s 

páticas pós-gaiígltoni-esTv^' 11 " 5 - c ° mblnadas de neuroíibras sim- 
tima relação entre o cjt e o moldadas “m a ín- 

reconhecido pelos médicos antiíos dn “M^ C ° S Vasos ' 0 que foi 
prática clínica. Além disso atualm/t M maculous Pivot" através da 
estão envolvidos em pesquisa one *7 sustentado Por aqueles que 
“™- mo é - 


RELAÇÃO ENTRE JINGLUO E VASOS SANGOÍNEOS 

a estreita re,a çS o entre os 
artérias e as veiasA HaS T 1 ™ 3 dlímn ^ entre as 

turvo", e também que "aquele oüeTeméaf 0 qUe "° san * ue é elaro e 
tem sangue resvaladtço que jorra para foras V ' Ç0S °' 9 Í' mult0 yan9 91 
Aquele que acumulou yano qi tem sano, ,7L ° Va f° f ° r P u “ ct urado. 

jorrar para fora se o vaso forpuncturado" nT™ * ‘í™ QUe nâo pode 
corre na artéria, enquanto que no úlhmn ’ P nmeiro caso, o sangue 
A observação mostra m Ü h ' ? 1^°' ° SM ê ue é venoso, 
cima duma artéria, enquanto 262 (84°/\ P ° ntOS ' 24 (7%) estào bem em 
partir da localização dos pontos ST lad ° duma «rtéria: e, a 

jingluo estão intimamente rela cionados pode ‘ se ver P ue os 

briu-se. também, que a vascuTjSacãn T "T* SangÜíneos ' Desco- 
tos de acupuntura tem formas determinadas TnT d ° S P ° n ' 

res, irradiação ou, talvez arranin^ m - adas ~ conv eigencias regula- 
naqueles que têm arranjos re2e S «f ^ ^ do mais, 
localizados no centro de tais arranjos° S P ° nt ° S fre9üentemí!n ‘e estio 


RELAÇAO entre jingluo e vasos linfáticos 

cio^r^s 

Os meridianos Du, ReneDai estão rel^ nf ^ t,cos e nod os linfáticos, 
meridianos do pulmão, estômago coraç^ba^ a ° Pl6X ° Iinfâtic °: os 
caixam quase q ue completamente na C ° S urináríos se en- 

cos, adaptando-se profunda ou sunerflo ° d ° S VaS0S Unfáti - 

ções correspondentes. P rflciaImente às suas distribui- 
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Foram feitas observações, de acordo com a teoria da IVTTC, nos membros 
inferiores de 12 fetos mortos, injetando-se tinta nos pontos dos três meridi¬ 
anos yin próximos aos artelhos (incluindo as terminações de suas ramifica¬ 
ções). Mostrou-se que os vasos linfáticos caminham ao longo dos meridia¬ 
nos yin e se encontram ou correm juntos no local do ponto Sanyúyiao (BP- 
6 ), adaptando-se tanto em distância quanto em profundidade. 

Por fim, obseivou-se durante algumas operações sob anestesia por 
acupuntura, excitando diretamente os tecidos, que estimular os nervos 
iria causar insensibilidade; os vasos sangüíneos, freqüentemente iria 
causar dor, enquanto que os músculos, tendões e periõsteo, freqüen te¬ 
mente causava entorpecimento e uma sensação de distensão. 

RELAÇÃO ENTRE JINGLUO E DERMORRESISTÊNCLA 

A estimativa por dermorresistência revela que os pontos nos meridi¬ 
anos estão marcados por baixa resistência elétrica e alta condutivídade 
e estes são conhecidos como “pontos eucondutores". Ela também mos¬ 
tra que a condutividade elétrica é alta nos pontos dos meridianos, mas 
baixa em pontos não-meridianos, alta naqueles com qi e sangue sufi¬ 
cientes, mas baixa naqueles deficientes de qie sangue. Isto mostra que 
os pontos do meridiano podem ser pontos de condutividade elétrica e 
que os meridianos são trajetos de uma corrente elétrica. 

No entanto, tal pesquisa foi contestada por argumentos que sustentam 
que os resultados eram freqüentemente afetados por transpiração local, 
umidade, temperatura, pressão da sonda durante o teste, meio ambiente, 
fatores psicológicos e emocionais, assim como os valores estimados varia¬ 
ram até no mesmo indivíduo em diferentes momentos do teste. 


3. PESQUISA DO EFEITO DA ACUPUNTURA NOS MEIOS CONDUTORES 

A pesquisa nos meios condutores do efeito da acupuntura é um as¬ 
pecto particularmente fértil da pesquisa nos jingluo . 

VIA AFERENTE 

As experiências provaram que quando uma seção do trajeto de um 
dado nervo for bloqueada, cortada ou rompida, o efeito da acupuntu¬ 
ra correspondente desaparece, Quando o nervo infra-orbitário de um 
animal fosse cortado, o efeito da aci^untura em aumentar a pressão 
sangüinea puncturando-se o Renzhohg (Du-26) cessava; quando o ner- 
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ou as ratees cervt- 

iria influenciar diretamente o^fritn h ? 8 fossem cortadas, isso 

(PC- 6 ). Isso moslro^e "l 1( fde D u„c,^°p da Ne *> um 

portado via nervo infra-orbitário e o ™ turar Renzhon 9 pode ser ixn- 
maís ter sido trazido via nervo mediano^ ™ ° Neiguan P are c* a 

bioeletrícidade dos^íeuroSamentos° S f ° b f ervar altera Ç°es na 
animais, em alterações mioelétrioa c n °f P °j OS de acu P untu ra ern 
tum c durante o trlumMocaS "? Ch< ®*? a do * Pune- 

cortada. Todos eles provaram n,í quando a coluna espinhal for 
zidos através dos nervos periféricos^^ maíS de acu P untura são indu- 
parte lateral da corda esninh u é ‘. 6 a Corda espinhal, e através da 

está intimamente ríacton^itaT^d ‘-jeto q ue 

Também se descobriu que a duraoãnHah^T^ da d ° r 6 do caIon 
mente relacionada aos trajetos nrnf,, h cde 8 ada do T estava ampla- 
tores profundos foiSn níní® 3 da sensa ? ão e que os recep- 

sações de Inserção de agulhas. mecamsmos Produtores de sen- 

p T cipa,s d ° 1,0,110 z*™* 

safeno ou o ciático fossem cor° nomob - Quando somente o nervo 
nervosas simpáticas à artéria ’ ° U ^ omente a condução de fibras 
falhava o desaparecimento do efeirn™^ 6 ^' ra ’ S estIvesse bloqueada, 
do. encuanto l 


RELAÇÃO entre jingluo e cérebro 

iiübido^desLpSecSSTimioriadm 3 f ° SSeni combinados ’ est ? efeito 
fraca estaria presente em alguns p ■ S ani Çf ,S ' enquanto uma inibição 
somáticos na parte supeiiorrH rr ni , maiSt ^ as c l uand o todos os nervos 
sa simpática atóas ãrtértas vXfem™? '^dos, a condução nervo- 
bloqueada, o efeito inibidor do noi ' 15 e a artena obturadora fosse 
da aplicação da eleZaSo^m nnT C ?* ÍCaI eV ° Cad ° críado a P^rlir 
te. Isso indica que os impulsos durant^ f esapareceria completamen- 
nos pontos são, finalmente "conduzidos ■ aap 1Caqa ° de eletroacupuntura 

cialmente as dos membros") 'IstàTna^ ° S mdicações dc P onto s (espe- 
as conecções do reflexo segmentar n niai0na das vezes ’ de acordo com 
pria especificidade relativa' nor ? S pontos tarn bêm têm sua prõ- 
atualmente, manchas reativas na - emp !?’ pantos de acupuntura são, 
mentares dos nervos viscerais somTt 
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MEIO EFERENTE 

os nervos simpáticos cemcais e macr sim p á ti C os foi bloqueada 
os pontos Renzhong (Du-26), Zusanii \ j animais foi lesado, 

=^ü!ã= : — ; 

deI Neste°aspecto, a pesquisa cientifica foi^ 

nas pernas do gato ou estimu açao i an teriormente mencionada, 
reduzir a reação duma descarga eletn a ^ nt ^™^ entei are a- 

lss°tadica que a acupuntura ^ lnteraça0 da sensação de 

inserção de agulhes e de sensação “nsaçVdôlo- 

cerebral e corda espinhal, ond _ c _ _ node ser obser- 

srs—»»- ° impuiso da dor 


RELAÇÃO ENTRE NERVOS E COMPOSIÇÃO HUMORAL 

_ss sí;s:.—vsí=s 

Sl ^Ssexpe^e„tos = —~ — 

des em cães e circulação cruza o 61 nas pe mas dos cães 

t £S^“ s = s ã hra- 
dicinlna no lado oposto, em alguns fen ' do|s „ t0Si cm 21 

e Xp e?lS" d b a ç"eta^o potencla, cortlea. evocfdo 
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macronervoso visceral do gato B, enquanto o gato A foi estimulado 
com eletroacupuntura, foi observada em 7 experimentos a inibição 
parcial foi.observada em 8 experimentos e nenhuma alteração em 6 
experimentos. Isso dã um índice de inibição de cerca de 70%, indi¬ 
cando que fatores humorais no gato que estava sendo puncturado 
agiam no gato que não tinha nenhum estímulo de punctura, através 
da circulação do sangue entre eles. 


RELAÇÃO ENTRE ACUPUNTURA E NEU ROT RANSMISSORE5 

A pesquisa experimental mostrou que aumentar o volume de 5- 
hidroxitriptamina (5HTJ com eutonyl poderia potencializar o efeito de 
eletroacupuntura, enquanto que reduzir o volume de 5HT no cérebro 
com paraclorofenilamina (POPA) poderia, obviamente, diminuir a 5HT 
no diencéfalo e parte inferior do tronco cerebral; ao mesmo tempo, o 
efeito analgésico da eletroacupuntura e morfina enfraqueceu de manei¬ 
ra clara. Isto sugere que a 5HT desempenha um importante papel na 
analgesia por acupuntura. 

A injeção de hemicolina (CH â ) nos ventrículos cerebrais a fim de 
reduzir a biossíntese de acetilcolina (ACh) no cérebro iria, obviamen- 
te, reduzir o volume de ACh no mesmo, mas também diminuiu o efeito 
da acupuntura. 

Isso sugere que tanto a 5HT quanto a ACh, que são neurotransmis¬ 
sores centrais, desempenham um importante papel na analgesia por 
acupuntura, 

A pesquisa experimental também mostrou que o efeito da acupuntu¬ 
ra está relacionado à substancia monoamina, que tem efeito similar à 
morfina; quando a substância monoamina tiver sido consumida pela 
aplicação de reserpina, não irá surgir nem o efeito analgésico da morfi¬ 
na, nem da eletroacupuntura. 

A injeção de ACh nos ventrículos cerebrais podem acentuar o princí¬ 
pio da dor, e ACh juntamente com a eletroacupuntura também podem 
acentuar o princípio da dor, o que indica, de maneira acentuada, que 
ambas têm uma ação coordenada. 

A estimulação por eletroacupuntura nos pontos Shuigou (Du-26) e 
Chengjiang (Ren-24) do rato apontou marcadamente aumento do li¬ 
miar de dor na pele e ao, mesmo tempo, a atividade da verdadeira e 
pseudocolinesterase no tálamo aumentou em uma proporção definida. 
Isto sugere que o aumento da atividade de colinesterase verdadeira pode 
indicar um aumento de ACh no tálamo, enquanto que o aumento da 
atividade de pseudocolinesterase pode auxiliar na regulagem do volu¬ 
me de ACh no cérebro. 
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A maioria das pesquisas experimentais provou que 5HT e catecola- 
mina (CA) são antagônicas e que sua alteração de volume pode afetar 
diretamente o efeito analgésico da acupuntura; pode ser observado o 
aumento no volume de 5HT no sistema sangülneo periférico em casos 
com um suficiente efeito analgésico, Além disso, o aumento de volume 
de 5HT e o efeito analgésico formam uma relação linear. Em casos, por 
exemplo, de um bom efeito analgésico, a CA diminuiu notavelmente. 
Os experimentos também mostraram que o agente bloqueador re¬ 
ceptor dopaminérgico haloperidol aplicado para potencializar o efeito 
de eletroacupuntura pode, clinicamente, provocar o efeito de analgesia 
por acupuntura de forma notável 

A injeção de noradrenalina nos ventrículos cerebrais tem um efeito 
analgésico mais fraco do que o de 5HT. Alguns pesquisadores afirmam 
que a noradrenalina pode suscitar de forma marcante o princípio da 
dor e outros defendem que o efeito da noradrenalina em aumentar o 
mesmo princípio não tem nenhum significado estatístico; no entanto, se 
a noradrenalina for injetada enquanto se faz eletroacupuntura, o au¬ 
mento pode-se acentuar nitidamente. 

Os cientistas descobriram também, recentemente, que durante a anes¬ 
tesia por acupuntura as endorfmas dos cérebros dos animais aumentaram 
sensivelmente - o que também está correlacionado ao efeito analgésico, 

A degradação da encefalina, se perdurar, pode prolongar muito o 
efeito analgésico da acupuntura. 


RELAÇÃO ENTRE ACUPUNTURA E SISTEMA ENDÓCRINO 

O efeito sobre o sistema hipofisário adrenocortical -A acu¬ 
puntura pode fortalecer a função do sistema adrenocortical, Ela aumen¬ 
ta o volume de cortisol e hístamina no sangue e também reduz, notoria¬ 
mente, o volume de adrenolipóides, colesterol e ácido ascórbico; aumenta 
o volume de ácido ribonucléico (RNA) e fosfatase alcalina e reduz nota- 
damente o número de eosinófilos no sangue, A acupuntura também in¬ 
fluencia a função adrenocorticóide, ativando o lobo anterior da hipófi¬ 
se para liberar adrenocorticotropina. 

O efeito sobre o sistema medular adrenal do nervo simpático - 
A acupuntura pode aumentar o número de células produtoras de adre¬ 
nalina na medula adrenal e a quantidade de noradrenalina; pode tam¬ 
bém aumentar o tamanho das células e intensificar a reação citopiásmica. 
A acupuntura aplicada aos animais em choque pode aumentar nitida¬ 
mente o açúcar no sangue, o nível de ácido láctico e ácido acetônico 
contidos no sangue e diminuir, dessa maneira, o glicogê^iio do fígado e 
dos músculos. Se a cadeia do nervo simpático na região inhibar do ani- 
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* oe - 

saparecer completamente Assim a bb f Çao de adrenalina irá de¬ 
ão liberar adrenalina setornaT* C ° nclusâo é V* a acupuntura, 
xo nervoso. ÍOrna operaci °na 1 através de todo o refle- 

clínica mostra que purSumr ~ rCOÍdÍ£mo ' A observação 

a atividade funcional de tiroxina Esf A 6 T ' antu (i?eR ' 22 ) pode ativar 
e eficaz ao tratar a gota Inserir P& a qual a acupuntura 

regular os níveis de açúcar no saSÍÍ.?H° U eletroacup uncturar pode 

elevados e aumentando os^ueesüííre 6 ^ miÍnidndo 05 que estiv erem 

puntura tem também como efeito resumí^ S f que a acu ‘ 
O efeito sobre o sistpmn h ■ j? U , a ^ a ^ un C ao da tireoide, 
puntura pode fortalecer a secrecã ^ 0 ^ 9landular sexual-A acu- 
mostrn que a acupuntura também rodeb^^ A ° bservaqâo cp mca 
réia secundária, restaurar a ovuHcãnírT^ 3 mfertüidade e a amenor- 
Experimentos com 1 ' 605 - Cldos;menst ™ a *- 

observaraluteinização das células intersr ap ° S puncturar ' pode-se 
e alterações nos órgãos sexuais isá '‘ aiS n ° ovario de uma coelha 

gonadotrofina, liberada pela hmófisí* P ° dC ^ causado pe5a ação de 
do sistema nervoso central. ^ 6 corpo Plteo > agindo através 

pode elevar a baixa°preÍ^aSiín da hip °' físe ~ p uncturar SiúÍao[Du-25) 
do que a acupuntura fortaleça f hínção ^ choque ’ per rnitin- 

pedículo da hipófise for cortado h=<? d b P°stenor da hipófise. Se o 
sanguínea. PuiícturJoude^cup^^ * ^° da ba * a P^o 
çao e liberação de hornidnio 

4. CORRELAÇÃO ENTRE VÍSCERA E SUPERFÍCIE DO CORPO 

te, cornosmernbro^SülS^^^o^í^ 1 ° S zan & ue ’ extemaxnen- 
dern ser tratados puncturando se nontos^ 108 n ° S ? gâos internos P°~ 
versamente. alterações natolótfirc, , P tos na sup erftcie do corpo e, in- 
superfície do corpo - se a por L do^" T° S mternos podem afetar a 
cetível à dor e ÍSt ° é ’ em ™ Ponto sus- 

elétrica que apareça na superfície do fnmT 1 ! de b&ÍXa resist ência 
isso. a forma como os órgãos internos Tr (mCluÍndo a ore] Ea). Por 
também é um aspecto da nesnuisa i . eta . m a superpi cie do corpo 
clinicamente, com P freqüência SqUÍSa d ° Sd ' ín ^° e tal trabalho é feflo 

no Danmmg^e (EaS^O) quando" líáSmdf n '™ n " 
sunga uma süaceübtüdada * don no 
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apendicite; e surge também suscetibilidade à dor no Zhongfu (P-l) em 
caso de doenças pulmonares. Observações nos últimos anos mostram 
que, em caso de enfermidade estomacal, pode surgir uma reação em 
Zusanli (E-36J, Weishu (B-21), Yanglingquan (VB-34) ou Zhongwan (Ren- 
12 ); e que em caso de doenças do fígado pode surgir uma reação em 
Yanglingqujan , Ganshu (B-18), guquan (F- 8 ) ou Taichong (F-3), 

Estas reações podem se classificar em duas espécies: a primeira 
é um tipo de hipersensibílidade acompanhada de suscetibilidade à 
dor, insensibilidade ou formigamento: a outra é uma alteração mor¬ 
fológica tal como flacidez, depressão ou surgimento de material rea¬ 
tivo, tais como nodos ou proeminências de forma abaulada. As que 
surgem em Zusanli c Yanglingquan são abauladas, enquanto que em 
Weishu, Ganshu , Taichong surgem alterações morfológicas reativas, 
mas somente em casos severos e são principalmente nodulares. Em 
casos de deficiência, haverá principalmente flacidez e depressão apa¬ 
recendo nos pontos Shu- Antigos. 

Dentre 150 casos, surgiram reações em 149, e nos 10 casos do grupo 
controlado, sem doenças do estômago e fígado, a reação foi negativa. As 
observações mostraram também que a severidade da doença e o grau de 
reação tinham uma relação paralela: doenças funcionais têm reações mais 
brandas nos pontos, enquanto que os casos de câncer têm, principalmen- 
te, reações mais fortes observadas em seus pontos correspondentes. 

Experimentos com animais mostraram que hã determinadas co¬ 
nexões entre o estômago e a aurícula. Quando e estômago era estimu¬ 
lado ou estava enfermo, aumentava a baixa resistência elétrica em 
determinados pontos, sugerindo que os nervos simpáticos do ouvido 
e o nervo vago do estômago estivessem envolvidos. 

Outras pesquisas experimentais mostraram que uma dor de cabeça 
pode afetar a condutlvldade elétrica dos pontos auriculares “Cabeça", 
“Fronte", “Gccipúcio" ou "Maxilar inferior"; e que puncturar esses pon¬ 
tos pode abaixar ou reduzir esta condutibilidade elétrica. Além disso, a 
vantagem desta atividade elétrica ê que não somente comprova a dor de 
cabeça, como também pode ser usada como um índice objetivo ao se 
detectar e julgar os efeitos da acupuntura auricular ao tratar sintomas 
que facilitam que se realcem os efeitos terapêuticos. 

Os pontos de acupuntura são locais na superfície do corpo nos quais 
verte, converge e congrega o qidos órgãos zanqfue dos jingluo t e onde 
a punctura produz uma reação tal como de qi Portanto, o estudo da 
estrutura tissuiar e função fisiológica dos pontos de acupuntura pode 
desempenhar também um papel importante na pesquisa da verdadei¬ 
ra natureza dos jingluo. 

O “Miraculous Pivot” ressalta que os meridianos, na maioria dos 
casos, circulam nos tecidos profundos 6 , percorrendo somente alguns 
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dos desses pontos. Aoinserir agulhas míof d ° S teCÍd ° S P rofun - 
nea, sente-se geralmente dor, mas não 1 ? U nUma porçao su bcutà- 
agulhas; ou em poucos casos sen - - , ma sensa Çao da inserção de 

distensão (pontos na cabeça e aurirT desa ê radáve f formigamento e 
fundo dos pontos for bloqueado com n 3 S3 ° exceçoesp Se 0 tecido pro- 
originalmente observados não ° S efeÍt ° S de acu P u ntura 

ou a porção subcutânea for bloqueada o efS T* ^ SOmente a P ele 
afetado ou só é levemente influenciado. ’ f Í0 d& acupuntura não é 

rante a geraçá ° de de # 

serem 

do de método “blue dot” - para especiaImen te desenha- 

agulhas - foi realizada em 14 pontos inH da ln serção de 

foi utilizado para observar a es^mínrV 'c 1 ? ° Zusanli fE-36j. Isto 
era sentida a sensação da inserção de T » 0 °“ ICa de44 focos onde 
que se seguia era sensibilidade ontn ' ™ 6 para invest igar se o 

incluindo a dor causada por estimuSr a ""TÍ’ dÍStensâo ’ dor (não 
tensão, sensibilidade-entorpecimento ** sensíbíl idade e dis- 
entorpecimento, distensão-dor sen . ' I ] ls ' Jllldade ' dor . distensão- 
sência da sensação da Inserção de ie diS,ensáo dor 

no maculo'. So d S^ot a *^X ‘S?** 
da articulação, tecido conectivo ! da °' Periósteo. cápsula 

necüvo subcutâneo. Verificou-se 3 artÍcula Ç âo e tecido co- 

inserção de agulhas podiam ser produ ^® 33 espécies de sensação da 
mesma sensação da inserção rWr, u daS ^ mesma estrutura e que a 
truturas diferentes. * a las P odia snrgir em inúmeras es- 

Ihas D no U c^o°com atpunturasel^" “ da ínserpão dea gu- 

tanto, Noln- 

nos pontos de acupuntura, que poderiam í ^ estruturas menores 
sensação da inserção de agulhas Verifim ^ 3 baSG morfoló S ica P ara a 
mifleações, terminações nervosas simnar'^ ^ troncos ne n'osos, ra- 
üvres existiam universalmente em todnf ^ ° termma Ç ões nervosas 
mero; e que. entre esses, a taxa de ocorr° S P ° n , tOS e em S ra nde nu- 
ramificações e fibras simpáticas era deS^H tr ° nC ° S ne ^ osos ' 
vosas mais de 54%. Entre os 24 pontos ÍÍ/V termina Ç õ es ner- 
taxa.de ocorrência era igual à da sensos < Jf lzados nos músculos, a 
quaffuer espécie produzida nos múscubs & inSerçao de a ê uJhas de 
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Ademais, a taxa de ocorrência de fuso muscular, que era secundá¬ 
ria a de terminações nervosas, toi localizada para ser, basicamente, 
igual à da sensação de agulhas, 

A presença do índice de receptores, tais como tendões longos, 
lamelose corpuscular e terminação bulbar de Krause era pequeno, mas 
a possibilidade de estarem envolvidos na estrutura da sensação da in¬ 
serção das agulhas não pode ser completaniente excluída. Já se afirmou 
que os vasos sanguíneos, troncos nervosos* ramificações, terminações 
nervosas e receptores, localizados principalmente nos pontos, juntos 
formam a base morfológica da sensação da inserção de agulhas. 

Observações nos pontos dos meridianos ReneDiu tórax, abdómen, cos¬ 
tas e proximidade da cintura mostraram que a distribuição desses pontos e 
a inervação dos ramos nervosos possuíam uma certa regularidade c que os 
receptores da sensação da inserção de agulhas* nesses pontos, eram princi¬ 
palmente terminações nervosas livres. Os pontos auriculares marcados es¬ 
sencialmente por dor têm seus receptores para as sensações nas termina¬ 
ções nervosas superficiais. As observações morfológicas foram feitas nos 
pontos do couro cabeludo - tais como Balhui (Du-20), Shangxmg (Du-23), 
Yintang (Extra 2) e Sizhukong (SJ-23) - através de secções em um cadáver 
e não foram encontrados receptores com cistos, Além disso, era difícil mos¬ 
trar a diferença entre os que eram ou não pontos de acupuntura, demons¬ 
trando que a sensação da inserção de agulhas pode ser produzida estimulan¬ 
do-se os receptores na rede do nervo foUcular ou no periósteo. 

Pesquisas nos membros (antes da amputação) foram realizadas para 
estudar a estrutura üssular da sensação da inserção de agulhas nos 
pontos de acupuntura, nos quais foi dada estimulação aos vasos sanguí¬ 
neos, nervos, músculos, tendões e periósteo e produzidas diversas sensa¬ 
ções. Inserção de agulhas nos troncos nervosos* na maioria dos casos, 
causou entorpecimento; estimular tendões e periósteo, na maioria das ve¬ 
zes, causou sensação incômoda; estimular músculos* na maioria das 
vezes, causou sensação desagradável e distensão, enquanto que estimu¬ 
lar os vasos sanguíneos, na maioria das vezes, causou dor. 


5, OUTRAS IDÉIAS EXPERIMENTAIS 


GÊNESE E ESTRUTURA DOS JINGLUO 


De acordo com este ponto de vista, a estrutura humana se baseia 
em um somatoma. Os pesquisadores afirmaram que o segmento-ner¬ 
vo somático ã conexão visceral é a base tanto dos pontos de acupun¬ 
tura na superfície do corpo quanto da relação visceral-meridional. 
Isto explica como as alterações viscerais patológicas podem, freqüen- 
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temente, se rncinifpítor 
alterações na superfície do comopodem?^^ 00 ^ 613 ^- enc I uant ° as 
mesmo segmento. E a partir 7» f P deiI \ tambem afetar as vísceras do 
acupuntura, pode-se verificar que se dÍStribUÍÇâ ° dos P^tos de 
segmentos; isso ocorre príncipXente nA às ^rvações dos 

irma-se que a razão peia qual a acim r ° nC °' abdômei1 e costas, 
cadas nos pontos podem tratardnenr ? ura e a m “dbustão apli- 
e que há conexões internas entre ^ Vqsceras correspondentes 
pontos de acupuntura podem sefos non, n ° or S anls ">°- Os 

estados viscerais patoiõgicos e fisiolócr 1 tOS reatívos funcionais dos 
quanto que as conexões segmentSs ^ 05 ^ Superficíe d ° corpo, en- 
raís podem ser a matérta-pSS^^ ^ S ° mátÍCOS * visee- 
Ha, ainda, uma grande quantidade de fe 3 ° l0ng ° dos J m 9 ^o. 
podem ser explicados pela suposfçào da ml T" 08 ClínÍCOS naa 
so, tais como usar os pontos Guann m -" n^7 aÇa ° de se grnento nervo- 
tratar enfermidades oculares, e Nem^EM^ & TaÍchon 3 (F-3) para 
ortanto, adotar o ponto de vista de eên -s- para tratar dor no nariz, 
dos jingluo, também é limitado. g Para expIlcar a natureza real 


estudos envolvendo a biocibernética 

autoeOTtümIado! I ^rtna.^ 0 q^Q^t|fi i; Ioci ^ er nética, um sistema 
corpo humano e que há várias espécte de Dr „ r ° de “ntrole do 

trole no corpo - tais como a regulLem deprocessos de re ê ula gem e con- 
sangüinea e açúcar no sangue. TodiJ d ° COrpa pressáo 

Nesse tocante, a estimativa do estado hV ^- processo auto-regulador 

no diagnóstico da doença e regular o estadS™ d ° SJ ^uopodeauxiliar 
auxiliar no tratamento da doença Isso imS C eqülUbrio dos Jingluo irá 
Jingluo e a teoria da bíocibemética fenh?^ em que ' taJvez - a teoria dos 
Afirma-se que a anestesTa nnr a ^ mUít ° em comu ™- 

e P s U n nt T e nioxibus tão Sâo um processTbioT l ° S tratamentos por *cu- 
especificas. Mas a teoria biocibeméH?* b ocjbeme «co, sob condições 

das funções fisiológicas do ser huma a a° de someníe explicar algumas 
mas concretos e delaihados SidaST “fi™ m ° d ° gera1 ' PnS 
mottvo. este estudo ainda es , â ^ 


UTILIZAÇÃO do -SiSTEMA DO TERCE,RO EQUiLÍBRiO' 
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—o e o sistema 

parece poder haver um ^“^^"cnno. cuja velocidade e 
sistema neivoso autonomoe rápl da que a do sistema endocnno. 

inferior à dos neivos, porem m P há atro tipos de siste- 

Por isso. os pesquisador» ahrma q velocldad es e (unções 

mas de equilíbrio no corpo humano, 
como a seguir: 

. Ueistemadeequih^ne-^^ ^“ 2 *^ 

de lm/segundo. P^^qu^b d comumavelocidad e de lOcm/ 

■ 3 -sistema de equilíbno o j 9 rfí ie do corpo e as vísceras, 

segundo.paraequiBino asuperf^ ^^ veloclda- 

' para o equilíbrio lento parr-somatico. 

Os pesquisadores aPrrmam qu=a -"S—“que 

melhante à dos nervos, e «n espea - & ^ neryos autó nomos, sendo 
sua velocidade é muito mais lentaq onsiderando que podem ou nao 

assim chamados “terceira estruma forem um ram0 do srstema 

ser parte do sistema new0 , s °. .^^ompletamente à parte, 
nervoso, são um sistema in i sis tema de terceiro equilíbno (dos 

Pesquisadores garante q esquisas futuras por parte dos 

jingíuo) é um novo campo pa P des de que a pesquisa da 

neurofisiologistas. Mas principal meta a PSM, as 

verdadeira natureza dos combas e nos trajetos dos mesmos, 

pesquisas futuras deverão se n suces so das condições reais da ar - 
Clinicamente, afirma-sequ meridianos extras e seus 

culação nos 12 meridianos regular .■ ^ Teor icamente, moder- 

correlatos deve ser tido como um P ^ d ^ largamen t e empregados 
nos métodos e teorias ctenti íca estruturas condutoras 

— 

O mecanismo da sensaçao de g â de agulhas em Guanyuon 

gião lombar e a sacral a sensaçao da ^ as e a po nta da agu- 

ffíen-4) e Zhongji ^ Rer _ l 3] ^J^ capacitando a sensação de inserção da 

* acorfo. isto é. a «siologi, patota e. 
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especiaJ, a função dos nervos, em relação à sua condutibilidade senso rial, 
então, isso irã ajudar a explicar o mecanismo da irradiação e PSM, que é 
difícil a uma teoria sobre os nervos explicar. Isso irá mais tarde nos ajudar 
na investigação das estruturas sensoriais do corpo. 

Para concluir, a analise combinada dos resultados tanto dos estu¬ 
dos teóricos quanto dos clínicos pode nos ajudar a fundir os resulta¬ 
dos correspondentes na pesquisa, com vistas a compreender a verda¬ 
deira natureza dos jingluo. 


‘Mecanismo ‘Básico do ‘Efeito da Acupuntura 


Generalizando as indicações de acupuntura e moxibustão, os efeitos 
de ambas no organismo podem, de maneira ampla, ser classificados de 
acordo com três aspectos principais de função: analgésica, reguladora e 
imunológica. 

Os mecanismos da acupuntura e da moxibustão, e da anestesia por 
acupuntura (AA), têm sido pesquisados de inúmeras formas, mas po¬ 
dem ser principalmente considerados de duas maneiras possíveis, isto 
ê, os que concernem aos jingluo e os que concernem aos sistemas ner¬ 
voso e humor al, Somente alguns mecanismos foram identificados, en¬ 
quanto outros requerem posterior estudo. 

Estas três áreas principais da pesquisa da acupuntura e da moxi- 
bustão, analgésica, reguladora e imunológica, são aqui apresentadas de 
maneira sucinta. 


1. EFEITO ANALGÉSICO 

Inúmeros estudos sobre acupuntura e modernos experimentos clí¬ 
nicos comprovaram que tanto a acupuntura quanto a moxibustão têm 
efeito analgésico satisfatório. Isso pode ser observado no tratamento 
das dores de cabeça, nos flancos, gástricas, abdominais, lombares, 
nevralgia do trigêmeo, ciática, dismenorréia e pós-operatória. A aneste¬ 
sia por acupuntura se baseia nisso, e daí foi desenvolvida, resultando 
bons efeitos analgésicos do tratamento por acupuntura, 

A pesquisa demonstrou que puncturar Neiguan (PC- 6 ), Zusanli 
(E-36), Sanyinjiao (BP- 6 ), Daheng (BP-15), Qímen (F-14) e Tianshu 
(E-25) pode suscitar a dor no abdômen. Experimentos com animais 
demonstraram que puncturar bilateralmente Hegu (ÍG-4) e Neitíng (E-44) 
em 30 coelhos, nos quais foi tomado como indicador o movimento 
da cabeça causadoÇfela aplicação de um eletrodo no septo nasal, cau- 
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sou anestesia local em 15 COe ^g ra u^diferentes nos 15 coelhos. com- 
50%. O principio da do ^^ Í ^p U g nctura . mas não produziu anestesia 
parado com o mesmo antes d P náo con segue um feito de anes- 

completa. Isto mostra que a a. P &r da dor Desempenha, também, 
tesia total, mas antes, aument lância e re duz a sensibilidade a 

um efeito analgésico que aumenta a tolerância 

domo organismo. . i^cão foi tomado como indica- 

o reflexo condicionado a só pode ser completa 

dor na pesquisa com macaco ’ nervoso mais elevado - que e seme- 
com a mediaçaodeumsis^ u isa confirmou o efeito analgesi- 

lhante à sensaçao de dor. Esta p q 

co da acupuntura. humanos e animais, foram aplicados 

Em muitos experimentos co . ornados então como indicado- 

vários fatores indutores de dor emcom_ em aume ntar o limiar cutâneo, 
res. Foi confirmado o efeito da acu P de ürar a dor? Foi feito um 

De que maneira, então, a acu P^ r ^canismos de analgesia por 
grande número de pcsqmsasacerc cérebro é 0 loca l onde se 

acupuntura. Descnçoes na MTC tais c ^ “ atu e sobre o shen 

situa o shen [vitalidade] o cjl P r » a dor desaparece, juntamente 

para que o qi circule mais livrem ?\ t con iuntamente, que a acu- 
com a remoção de toda obstrução ^ ^ remover obs . 


Sistema nervoso periférico 

A eletroacupuntura aplicada ^^^q^^^condutor das flbras^sen- 
a sensação dolorosa pode ^usar um Woq & ^ esümulaçao mde- 
soriais da dor em tais nervos e imtar £ eriores de matéri a cinzenta 
sejâvel das células, dentro noss í ve l mediação das células nas lãmi- 

da corda espinhal. Isso in ^ ica P n nervos periféricos são os nervos 
nas II, III e IV. como é conhecido que os nen o P 
aferentes do sinal de acupuntura. 


Sistema nervoso central 


central* por exemplo* na corda espinhal, pedúnculo cerebral e no 
tálamo, durante a analgesia* 

A punctura pode causar inibição pós-sinãptica nos cornos poste¬ 
riores da corda espinhal. Os sinais de acupuntura são transmitidos 
ao longo do funíeulo lateral da corda espinhal e sobem à medula 
oblonga, ativando a estrutura reticular, depois descem através dos 
funicuios lateral e posterior da corda espinhal e causam despolariza¬ 
ção das fibras eferentes finas dessa corda* resultando em inibição 
pré-sinãptica, que bloqueia parcialmente a descarga eferente das li¬ 
bras finas. 

A função do tronco cerebral na analgesia por acupuntura ficou pro¬ 
vada pela atividade dos neurônios sensíveis ã dor da estrutura reticular 
da metade do cérebro durante a eletroacupuntura: esta* nos núcleos do 
rafe mediano, pode não somente suscitar o princípio da dor nos ani¬ 
mais, mas também reforçar o efeito analgésico da acupuntura. Destruir 
o ioc lis cerúleo* obviamente* pode reforçar o efeito analgésico da acu¬ 
puntura, mas estimular o íocus cerúleo reduz o efeito inibidor da ele¬ 
troacupuntura. 

Os experimentos demonstram que, após ter recebido os sinais de 
acupuntura* a matéria cinzenta em torno do aqueduto da metade cere¬ 
bral* os núcleos das células gigantes e o rafe mediano no aspecto 
médio da estrutura reticular do pedúnculo cerebral enviam impulsos 
de descida que inibem a atividade dos neurônios transmissores da dor 
aos cornos posteriores da corda espinhal e inibem a descarga das célu¬ 
las sensíveis à dor dos núcleos ao lado do talãmico fascicuiar. Estas es¬ 
truturas do pedúnculo cerebral, em si* podem ser controladas por estru¬ 
turas como os núcleos habenulares. 

Portanto* a conclusão da pesquisa é a de que os paranúcleos 
do talãmico fascicuiar são um local privilegiado para a transmissão dos 
sinais de dor e que a punctura exerce uma influência ínibidora neste 
local* através de trajetos posicionados de maneira alta (núcleo caudado 
e córtex) e de maneira baixa (núcleo do rafe mediano). Os pesquisado¬ 
res achavam que estimulando o núcleo caudado podiam aumentar o 
princípio da dor dos animais e diminuir o efeito analgésico da eletroa¬ 
cupuntura* mas este tipo de efeito era reduzido através da destruição do 
núcleo caudado. 

Concluindo* os sinais de dor, após ingressarem no sistema nervoso 
central* atingem o cérebro através de um trajeto muito longo* no qual 
os cornos posteriores da corda espinhal e os paranúcleos do talãmico 
fascicuiar são as duas posições-chave. Por outro lado* os núcleos 
caudados* a matéria cinzenta ao redor da metade cerebral os núcleos 
do rafe ^ediano do sistema nervoso central e a excitação dos percursos 
inibidoffes descendentes inibem a transmissão e recepção dos sinais de 
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dor . Os sinais de puneiura. 

e através de interações complexas p d0 ta lâniico fasctcu- 

exercendo ambos os mecanismos um efeito^^^^ centrais tém 

A pesquisa afirma também que acupun tura. Experimentos 

uma importante função QU de P crésC imo no volume de 

em animais mostram que u - ana ]gésico da acupuntura com 

5HT pode aumentar ou reduzir o t l rn iJmina (CAI tem justamente 

forme o caso. De maneira invemm pode ser 

o efeito contrário, porque o efe.to ‘ te transmissores CA. 

""Í—S™ fluuo cerebroespinhal e no cérebro 

aumentam aos poucos. - j n S i S tema nervoso e dos 

Observações Ss stnais de acu- 

neurotransmissores estão mtima ™ . seme lhantes à morfina no 

puntura aumentam o volume es m ‘ atéria cinze nta em tomo do 

cérebro e estas, por sua vez. atuam 1 portanto, os núcleos do rafe 
aqueduto da metade cerebral, excito ■ P d dentes e inibindo os 
mediano para liberar 5HT através das fibras descena 

cornos posteriores da corda espinha.. a conc entração 

analgesia por acupuntura, embora nao sejam 

influenciar o efeito analgésico. nrocesso dinâmico muito 

Assim, a analgesia por -^ ^diSao centro, em diferentes 
complexo, movendo-se da pen ena ig e f a t Q res que Induzem e 

níveis, envolvendo nervos, fatore todossoba açãodaestiniula- 

outros que reduzem a dor no orgarus meC anismos de analgesia 

cão da acupuntura. Muitos aspectos desses m 
terão de aguardar posterior estudo e explicação. 


2. EFEITO REGULADOR 

fiacuptmmmeamoxfbustáotémumeMtc^"^*£2 


EFEITO REGULADOR SOBRE ÓRGÃOS E TECIDOS 


Registrou-se que quando puncturados Shanzhong (Ren-17), 
Neiguan (PC- 6 } e Zusanli (E-36), em 621 casos de doença coronária 
com angina pectoris , surgiu uma taxa de eficácia total de 89%, uma 
taxa de eficácia marcante de 48% e uma taxa de redução da ingestão 
de nitroglicerina de 94%. 

Em 578 casos de doença coronária, a observação de um eletrocar¬ 
diograma (ECG) antes e depois da punctura mostrou uma taxa efetiva 
de rendimento de 53%. Em 100 casos de doença coronária, a observa¬ 
ção com o eletrocardiografo mostrou que, em 30 casos, o ECG tinha 
excelentes resultados 1 a 20 mín após a punctura - sugerindo que a 
punctura pode melhorar a circulação coronária, 

A observação de um ecocardiograma em 100 casos de doença co¬ 
ronária mostrou uma diferença muito significativa na amplitude de 
vibração da parede ventricular posterior esquerda e no batimento car¬ 
díaco, comparado com o anterior à punctura. Isso indica que a punc¬ 
tura pode melhorar a função do ventrículo esquerdo nos pacientes 
com doença coronária. 

A observação de um reoencefalograma em 50 pacientes com mal 
coronário mostrou uma variação muito significativa, comparado com o 
anterior à punctura, indicando que a punctura pode melhorar a circula¬ 
ção cerebral nos pacientes com doença coronária. 

De acordo com os relatórios que tomam o ECG como um indicador 
objetivo, o tratamento de agulhas levado a efeito em 46 casos de arrit¬ 
mia cardíaca mostrou uma taxa efetiva total de 87%, e foi observado um 
bom efeito, especialmente nos casos com agitação anormal. Os relató¬ 
rios mostraram que a taxa efetiva de tratamento por acupuntura no 
batimento cardíaco prematuro (42 casos) foi de 85,7%. Os pesquisado¬ 
res afirmam que a acupuntura nao tem nenhuma influência evidente 
sobre a função cardíaca nos indivíduos normais, mas tem um efeito 
regulador favorável sobre o coração enfermo. 

A acupuntura e a moxibustáo têm uma função reguladora bifásica 
sobre a pressão sangüínea, isto ê, diminuem a hipertensão e elevam a 
hipotensão. Relatórios mostram que o tratamento por acupuntura e mo- 
xibustão aplicado a 230 casos de hipertensão apresentou um índice 
de eficácia de 77%. No tratamento de 54 casos de hipertensão com o 
método de "moxibustáo cicatrizante”, houve um alívio significativo da 
primeira, havendo uma diferença significativa observada nas leituras 
de viscosidade do sangue e reoencefalograma, comparadas com aque¬ 
las feitas antes da moxibustão. 

Isto mostra que a moxibustão cjcatrizante tem o efeito de melho¬ 
rar a viscosidade do sangue e dil^ãr os vasos sangüíneos até um 
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determinado ponto* Isso iria reduzir os possíveis ataques severos de 
um derrame, ao diminuir a pressão do sangue. 

Experiências com animais também mostraram que a acupuntura 
tem um efeito anti-hipertensivo em vários tipos de hipertensão aguda e 
crônica* Gerou-se um estado hlpertensivo em coelhos* injetando adre¬ 
nalina; aplicou-se então acupuntura em Zusaníí (E-36) e Neiguan. (PC- 6 ), 
sendo então observada uma diminuição da pressão do sangue. O efeito da 
acupuntura em regular a pressão sangüínea foi plenainente comprovado 
em 160 casos de tratamento aplicado após o choque - observou-se um 
aumento na pressão sangüínea após puneturar Sulino (Du-25) e Neiguan 
(PC- 6 ) em 87% dos casos* 

A maioria dos pesquisadores garante que o aumento da pressão san¬ 
güínea foi conseguida pela sensação da inserção de agulhas através dos 
pontos até os nervos, através da qual o impulso foi transmitido ao siste¬ 
ma nervoso central (principalmente pedúnculo e estrutura reticular). 
Daí, transita pelo sistema autónomo, especialmente pelos nervos sim¬ 
páticos, para causar uma contração reflexa dos pequenos vasos sanguí¬ 
neos de determinadas vísceras, aumentando* por esse motivo* a resis¬ 
tência periférica e fortalecendo a função sistólica do coração - tudo isso 
contribuindo para aumentar a pressão do sangue. 

Além disso* o hormônio vasopressina, do lobo posterior da glândula 
pituitária, um hormônio antidiurético e adrenocortical, pode ter sua 
ação controlada* o que posteriormente iria fortalecer o efeito de aumen¬ 
to da pressão sangüínea* 

Muitos pesquisadores afirmam que o efeito anti-hipertensivo se pro¬ 
duziu durante a punctura por sua ação estimulante sobre o nervo vago, 
por meio do qual aumentaram os níveis de ÀCh e diminuíram os de CA. 
ísto causou uma dilatação dos vasos sagüíneos e consequente diminui¬ 
ção da pressão sangüínea* 

Os efeitos da acupuntura e moxibustão ao tratar as doenças do sis¬ 
tema respiratório mostraram os seguintes resultados* Em 299 casos de 
asma, aplicando-se moxibustão, no verão, sobre Dazhui {Du- 14) e Fcishu 
(B-13), gerou-se muco formado pela moxibustão direta. O tratamento 
foi feito dia sim, dia não, em um total de 3 tratamentos (um curso a 
cada verão). O índice de eficácia foi de 70,6%, com um índice de eficácia 
notável de 29,1%. 

Ao serem tratados 116 casos de asma brõnquíca, com acupuntura e 
moxibustão aplicadas em Dazhui (Du-14), Feishii (B-13), Tinntu (Ren-22), 
Gaohuang (B-43), Zhongfii (P-l) e Qihn (E-13), 27 casos foram curados 
(sem nenhum ataque durante 3 anos), 50 casos melhoraram comprova- 
damente (reduziu-se a freqüência e severidade dos ataques), enquanto 
que 39 casos não tiveram efeito. Afirmam os pesquisadores que a ocorrên¬ 
cia de dispnéia na asma brônquica foi causada por tensão excessiva no 
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dos brônquios e reduzindo a exsudarã u “ eos da membrana mucosa 

te Tac e u a pun t ,StênC,a ^ ' f ~o C ° nSeqae "- 

tratar a ^ ^ terapêutico ao 

ptose do estômago, úlcera gf trica - gastroespasmo, 

um efeito satisfatório aoTeta^rT^n 6 dU ° den °' Tera ' se observado 
agudas. Experimentos em animais perfura Ç° es gástricas 

tura tem o efeito de produzir alívio P r traram tam bem que a acupun- 
mentalmente geradas e perfuração gâsWca‘“ r = s « ástrtcas «Perl- 
puneturar Zusanli (E-36) por exemnfn Eletroacupuncturar e 

úlcera gástrica e perfuração. " P ’ promove alivio nos casos de 

Muitos relatórios rrws^arrTque^unctu 611 "zf influénciano estômago? 

(IG-4), Quchi (IO-II). Ifel b 9 | nr® íí?en_!2) ’ 

(B-57) alivia o espasmo, incita o movi ’ U f a ? c (E ' 36) e Chengshan 
ristaltismo e faz com que o movimo ! ment0 do estô mago em hipope- 
ristaltismo, ou antes, STab^ ~ di — a - hiperpe- 

de agXas m emX“ [ExSSf LZ nUtr,Çâ ° ‘ ralad ° S — Ç à„ 

açâo reguladora'4a ? upúnSa ZfrZZ ™ ^«Imanto e uma 
Após a punctura. o nívefde nensfna m 7^° do ácido gástrico, 
pepsina havia baixado antes da^uncturVl'^ t0d ° S ° S casos (a 
ácido gástrico obtiveram um nívS Hp ’ CaS ° S C ° m Um alto nível de 
ra, enquanto aqueles encontrados rm p ^ psina reduzído após a punctu- 
nível elevado. As evidências aníerin m m ' ve * acido obtiveram esse 
moxibustão têm. obviamente mn efri h ^ qUÊ H acupuntura e a 
gástrica e esta é a razão pela cmaTsÍn h ° estôma g° e a secreção 
diferentes do estômago. P ° Cm tratar tantas enfermidades 

Çar o peristaltismo doTpfnd^ee 4 man/T^ Saudàveis pode ref br- 
mento de tensão e evacuação. ’ fesío em seu movimento, au- 

trou 0 ofségmnte a s Smos 8 'Em u T ^ ' trato blliar 

aplicada com onda densl e 3 ^‘"^upuntura foi 

grau de tolerância dos padente/sobre os intensidade até o 

fVB^24) por 60min e, depois 40mfde snfT (F ' I4J 6 Eípue 

niados por via orai após areürad?^ 6 SUl u t0 ^ ma ê nésio (50%) to- 

uma vez por dia, com lOÍfatamentff 3 ^ 1113 ^ ° tratamento fo i feito 

u tratamentos formando um curso. 
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Os 522 casos no grupo de e~p^ura do 3^- 

estacionários, os <'<»n> alíK|ue de pl . d [‘ as foi de 35% no 

clínica mostrou que o m - agudo e 50% no grupo de 

grupo estacionário, 89% no grupo c 4 0/ - de contr ole. foi 

choque, o total de VsXto de magnésio 

prescnta somente a inge ataque agu do dentro do grupo 

foi menLravelmente mafs alta que a 

do grupo de controle, sendo a diferençan^ção intravenosa de 20ml 
Os pesquisadores também aplicaram J Ç 1 noml de glico- 

de Biligraphin a 50% [raio Xcontra in j e tados 5mg de mor¬ 
se a 10%, por mais de lh, lbmin depor J . sfíncter de Oddi 

fina, de forma subcutânea para causar.espdo es: ^ ^ 

no orifício do trato biliar. A pune u . x foram tiradas sucessi- 

visualizado no trato biliar, e as c apa ( Ren-14) Yangüngqacm 

SK.íSSSSíSSSi- 

pos foram os mesmos. de punctura. 

Os resultados mostraram que, d f 4 \ C ^°^° ã ^ nlfica tiva, uma 
37 tiveram alteração significativa e de con trole, somente 4 

taxa efetiva de 90%; entre os ' casos £ ávgl uma taxa efetiva de 
tiveram qualquer alteraçao sigm i«n. da entre os dois g ru pos. 

28%. Uma diferença marcante toi ob - 1 Burong (do lado 

A primeira conclusão foi de que pxwctur&rjw*. o ^ 

direito da mão). YarujUngquan e ^ p s p r y°\ biliar e proporcionar a 
pasmo do esfíncter de Oddi <lo> ontao £ mato b ,rire P P 
contração do dueto comum de bile sendo este elmo m 

a manipulação das a8^;“^^S1 1 I ^Tpunctura 
desaparecer apos sua retira . ,1 ter UIT1 bom efeito anal- 

também iria proporcionar a secre< * , cálculos biliares. Além disso, 

gésico que ina “ ““Sê^dS"fe^mulação das agu- 
sugeriu-se que, aumentando a intensiuau mes mas, pode- 

lhas, a freqüêncía de manipulaçao ou a retenção das mesi 

ria haver uma melhora no efeito terapeu ^ _ nQs pacien tes com 

Foi feita coLmgiogr^ia lMb injeÇ ^ mos(rou qu e 30mln após 

d P = «[«o! ***±£^£ 5 ^-- 

g,en3o“ eSSmmm Srçando obviamente o contraste médio aba- 
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vés do esfíncter do orifício do dueto biliar e no interior do duodeno. 
Em outros dois casos de cálculos biliares após operações de coledo- 
costomia ou colecistotomía, depois de puncturar Qiuxu, Yanglingquan 
e Ríyue, a excreção de bile aumentou consideravelmente , indicando 
que a acupuntura tem um efeito regulador ou de fortalecimento signi¬ 
ficativo sobre a excreção e secreção de bile. 

Foram observados 212 casos de hepatite virai aguda com icterícia 
tratados com acupuntura. Os principais pontos usados foram Taichong 
(F-3) em direção a ííírigquan (R-l) e Zusanli (E-36J, No grupo de acupun¬ 
tura, aplicou-se a inserção rápida com retenção de agulhas por meia hora 
e manipulação a cada 5min para confirmar a sensação. No grupo de ele- 
troacupuntura, os eletrodos foram aplicados separadamente nos pontos 
principais, por meia hora, com ondas espassadas densas: 177 casos fo¬ 
ram curados, 34 tiveram melhora e 1 não teve resultado. 

Também foram relatados 55 casos de hepatite virai aguda tratados 
com acupuntura e moxibustão, dentre os quais o tipo com icterícia foi 
tratado por meio de Zusanit (E-36) e Yanglingquan (VB-34) dirigindo- 
se a Tínííngquan (BP-9); e o tipo sem icterícia com Zusaníf Yinlmgquan 
e Sanyúyiao (BP-6]. Foi usada a inserção rápida das agulhas e estimula¬ 
ção forte após o de qt as agulhas ficaram retidas por 30 a 40min e a 
manipulação foi aplicada a cada 15min. Os tratamentos foram feitos 
uma vez ao dia até a cura completa, O tipo sem icterícia foi tratado em 
combinação com moxibustão. 

Os principais sintomas e sinais, condições de inchaço do fígado, fun¬ 
ção do fígado e profundidade da icterícia foram tomados como critérios 
e todos os 55 casos foram sabidamente curados. Isso indica que a acu¬ 
puntura e a moxibustão têm um bom efeito ao reduzir o aumento do 
fígado e ativar suas várias funções. 

A acupuntura e a moxibustão também têm uni efeito regulador so¬ 
bre a função dos rins e da bexiga, e um bom efeito ao aliviar a enurese 
noturna, incontinência de urina, retenção de urina e dlsúria. Houve re¬ 
latos de que gífrai(Ren-6), Guanyuari(Ren-4), ZhongjURen- 3), Shuidao 
(E-38) e Sanyinjiao (BP-6) foram usados com eletroacupuntura ao se¬ 
rem tratados 100 casos de retenção põs-cirúrgica da urina com o ele¬ 
trodo positivo nos pontos do Meridiano Ren e o eletrodo negativo nos 
pontos dos membros inferiores, por 15 a 30min. Em 61 casos sob 
anestesia epidural, houve uma taxa efetiva de 95%, enquanto que em 
29 casos sob anestesia espinhal houve uma taxa efetiva de cerca de 
90%. Isso indica que o tratamento surtiu um efeito melhor na reten¬ 
ção urinária após anestesia epidural aplicada durante a operação, do 
que nos casos após uma operação sob anestesia espinhal. 

Relatou-se que a acupuntura também foi usada na tei^pia princi¬ 
pal em combinação com tratamento de ervas em 29 caso^ çle cálculos 
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renais. Dentre estes. 15 casos foram curados. 5 tiveram algum efeito 

e 9 não tiveram efeito n ^ nhu ™ n empregou-se S henshu (B-23) 

Num estudo acerca da acup ' observada uma melhora na 

“ dapressà ° e 

alívio do edema. raMPr-l é uma chave transmissora 

O monofosfato de adenosma eicbca »1M e uma m ^ ^ 

intermediária de celulas a qualque ^, ^^'. cond J ubiU dade ao longo 

dos nemwt^rraçõ^honnomis e auto-imunes, relacionando-se também 

da nas alterações de AMPc. juntamente com oruveMe au . 

me de urina nos indivíduos "^'“^ ^ '“«erccào dc ereaünina 
mento de volume e um ume nto de volume de urina e 

e AMPc na urina em 3 cas “' uma diminuição, seguindo-se 

uirTàurnento^ernScaso^isscraugere que puncturarZhishieFuiiu pode 

alcançado, de um lado. atra\ es . outro através da influência 

sobre a taxa de filtração glomeru ar a 'reabsorção dos tübu- 

da secreção de hormônio «l^de PiStóna na uri- 

los renais. O mecanismo qu re d U lar a permeabilidade 

na pode estar relacionado a acupuntu g d ser con - 

dos capilares. Um efeito da os mús- 

seguido ao se regular a tensão da mesr sg rdaxem , E is a 

culos hipotensos se contraiam e q P some nte a retenção 

razão pela qual a acupuntura pode trator n 

urinária, mas também a enurese ntura e moxib ustão sobre o 

Observou-se também o _ efeito . p acu puntura e a moxibustão 
fortalecimento das contrações u n bietivo de acelerar e induzir o 

foram aplicadas em 219 casosacelerar o parto, a 
parto. Dentre 13 4 c ^°s em q g ^ ^ foram empre g ad as para 

taxa efetiva foi de 81 /□, ent LS f ^ de 66 o/ 0 . Um grupo usou os 

induzir o trabalho de parto, atax Zuscmli (E-36); outro 

pontos distais Hegu 

grupo usou pontos locais Zhúxan (B-54 )^^ ^ y £ jiaa 
e um outro grupo usou pontos ™_ s °^ d ’ al se au mentou as con- 

Afirmou-se que o mecarüsmo porm^o nervoso , no 

trações uterinas foi marcado por uma reaçao 
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qual. após se puncturar os pontos locais, as contrações aumentaram 
rapidamente, e após removerem as agulhas, houve um decréscimo ime¬ 
diato. Isso também ficou provado em animais. Após puncturar os pon¬ 
tos distais [Hegue Sanyínjiao ), a reação do útero teve uma demora - 
como com os efeitos de oxitocina - chegando cerca de 20min depois, 
mas as contrações foram persistentes e regulares. Isso pode estar rela¬ 
cionado a um aumento na secreção do hormônio pituitário posterior, 

A acupuntura tem também um efeito regulador sobre as funções 
nervosas* Foram injetados, subcutaneamente, benzoato de sódio e cafeí¬ 
na em um cão, para causar excitação do córtex cerebral e, posterior¬ 
mente, reduzir a secreção salivar* Então foi aplicada a eletroacupuntura 
e observou-se que a secreção salivar ficava ainda mais reduzida, a qua¬ 
se zero no início, retornando gradativamente ao normal ou, posterior- 
mente, até mais alta do que a quantidade original* Isso indica que a 
eletroacupuntura tem um efeito regulador óbvio sobre a excitação e ini¬ 
bição do córtex cerebral. 

Puncturando Shenmen (07), Yirud (C-6), Tongli (C-5), Baihui (Du-20} 
e Dcúing (CS-7) nos pacientes com epilepsia, conseguiu-se equilibrar o EEG 
na maioria dos pacientes corri epilepsia de grande mal e baixar o potencial 
elétrico das ondas patológicas cerebrais. Isso indica que a acupuntura e a 
moxibustão podem influir no processo de atividade nervosa no córtex 
cerebral, ter um efeito regulador e restaurar o equilíbrio entre excita¬ 
ção e inibição* 


EFEITO REGULADOR SOBRE A COMPOSIÇÃO DO SANGUE 

Várias espécies de estimulação (exógenas ou endógenas) sobre o or¬ 
ganismo provocam, freqüentemente, alteração na composição do san¬ 
gue. A acupuntura e a moxibustão têm um efeito regulador sobre a com¬ 
posição do sangue, com a contagem de células brancas, contagem de 
células vermelhas, nível trombócito, taxa de sedimentação sangüínea, 
níveis de açúcar e cálcio no sangue. 

Foi relatado que acupuntura e moxibustão foram aplicadas ao tra¬ 
tar 29 casos de leucoeitopenia devida ã exposição radioativa. No início, 
a contagem mais baixa de células brancas foi de 650/mm 3 e a mais 
alta de 3.800/mm 3 , O resultado foi de 12 casos curados (as células 
brancas aumentaram para 5.000 a 7,000/mm 3 }; em 9 casos houve um 
efeito acentuado (4*000 a 5.000/mm 3 ) ou um aumento de 2.000/mm 3 ; 
em 3 casos um efeito insignificante (o aumento foi de menos de 2.000/m 3 
ou com células brancas abaixo de 4.000/mm 3 após a punctura), e em 
3 casos nenhum efeito ou agravamento (todj^s esses casos com insufi¬ 
ciência da função do fígado), A taxa efetiva foi. portanto, de 90%, 




Verificou-se que puncturar Dazhid [Du- 14), Ganshu (B-18) e Zusanli 
(E-36) para o tratamento da síndrome hipereosinofílica trõpica mos¬ 
trou, após a punctura, um decréscimo na contagem de eosinófilos, sen¬ 
do a taxa efetiva de 100%. 

Foi relatado que uma introdução e retirada muito fortes durante a 
punctura foram aplicadas em Hegu (IG-4) e Zusanli (E-36). em ambos os 
lados, e a contagem total de leucócitos foi verificada antes e depois 
da punctura. O resultado foi que em 3 casos, para uma contagem total de 
leucócitos acima de 6.000/mm 3 antes da punctura, um decréscimo foi 
observado 3h após a mesma; e em 5 casos, com uma contagem total de 
leucócitos abaixo de 6.000/mm 3 antes da punctura, um acréscimo foi 
observado 3h após a mesma. Além do mais, quanto menor a contagem 
de leucócitos antes da punctura, mais evidente o aumento após a mes¬ 
ma, indicando que a acupuntura teve um efeito regulador, corrigindo a 
contagem total dos leucócitos e retornando-a ao normal. 

A pesquisa também mostrou que, bloqueando-se os troncos nervo¬ 
sos relacionados aos pontos com procaína ou aplicando anestesia espi¬ 
nhal a fim de inibir os nervos centrais, não foram observadas alterações 
qualitativa e quantitativa nos leucócitos após a punctura. Por isso, afir¬ 
ma-se que a acupuntura pode funcionar somente quando as funções 
nervosas centrais eferente e aferente e a estrutura estiverem completas. 

Algumas pessoas afirmaram que a acupuntura funcionou da manei¬ 
ra pela qual um estímulo foi transmitido de modo aferente através das 
fibras nervosas angiossimpáticas periféricas e dentro do âmbito do sis¬ 
tema nervoso e endócríno, isto é, através da mediação e sob a influência 
das glândulas pituitária e adrenal, e do sistema nervoso autônomo, os 
quais afetavam e regulavam a formação e distribuição dos leucócitos. 

A pesquisa durante o tratamento da anemia ferropriva com acupun¬ 
tura e moxibustão mostrou que, após a punctura, o número de 
reticulócitos (células vermelhas imaturas) no sistema sangüíneo perifé¬ 
rico aumentou drasticamente. Após um estado anêmico ter sido artifi¬ 
cialmente produzido em coelhos, a punctura foi feita em Geshii (B -17) 
e Gaohuang (B-43). Comparado com os do grupo de controle, os do 
grupo de inserção de agulhas foram muito mais rapidamente corrigi¬ 
dos e levados de volta ao normal. A punctura também foi aplicada ao 
tratar a pan-hematopenia e hipercitemia esplénica e foram observados 
determinados efeitos terapêuticos. Isso indica que acupuntura e moxi¬ 
bustão também têm um efeito regulador ao aumentar e diminuir o nú¬ 
mero de eritrócitos. 

Ao tratar com acupuntura e moxibustão pacientes com inflamação, 
que tinham aumento na taxa de sedimentação sangüínea, os sintomas 
tiveram melhora após a punctura e a taxa de sedimentação sangüínea 
voltou ao normal. 


re m oX n doba S ço ^^do a °J r D ‘ V-Z?* de após a 

(PC-6). e Qucht (íc-1 ]) o número dfto v' f' Zusm,aE - 3e >- «efjuon 
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a»-? 
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de um efeit ° 
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dãvel, e que este efeito noderi* . ^ Um estado de equilíbrio sau- 

a a — da 

de aumcntartTcá^^nosaneu^oTrat 16 * aCUpUn ' ura o efetto 
cado em casos onde havia esl° mn ^ aí J mento P or punctura foi apli- 
casos), uma vez ao d ía í durante loTn ^ dev,dos à ^^cinemia (12 
Apôs 3 tratamentos o cálcio no st a C ° m 2 a ® u ha reti da no local. 

intervertebrais (especialmente C-5-C~^nto 5^ ^ 
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na afetar a funçio da gltodula paratiróide e regular o metabolismo de 

Cálcio e fosfato no corpo^ caSQS de má nutrição complicados 

Puncturar Sifeng (Extra zdj , ^ . fosfato do soro, e um 

porraqulüsmo.mosü-ou umacrescmi promovendo o cresci- 

decréscimo na aüvidade de tosfata ^ a ' c í~ ’ s afetadas. Verificou-se 
mento e desenvolvimento de ossos n ç deficiente, o 

que. algumas vezes ® ^ e < ^^ ian temÍt/mals alto que 
nível de ácido lactico no san P ácido láctic0 n0 san gue e os 

o dos outros pacientes. Apos a P^nca - embora não fossem 

níveis de potássio Té^ncia de tfn. 

observadas alterações marca acupuntura é particularmen- 

Eis a razão pela qual a anestesia p < P g 0 aume nto na 

te eficaz em casos de deficiência e ya g. à redução na excita- 

concentração de potássio no sangue se relacionar ao me- 

ção dos nervos e nos receptores da dor, que possa 

22 '-r d ' potássio diminuiu, en- 

quanto a de potássio no sangue aunu _"^ u t tem um determinado 

~— ■ ' 

raquitismo devido à malnutrição. saminase no sangue em 

A acupuntura pode diminuir a ^Xes após a punctura. 
casos de hepatite. Nas doenças car 1 diminuiram e 

os níveis de colesterol e de proteína P-ester do soro ^ ^ 

a viscosidade do sangue ^ reduzida, 

resultando "--“‘“^or sfbíe” SSTiS 
SrScHS- » histamina. Todas estas altera¬ 
ções no sangue favorecem a cunr da doença^ ao cquilibri0 

Resumindo, a acupuntura sangue, alterando sua 

fisiológico vários .^ m “^ d S 0 U f s “ e C “ de atnüase do sangue e seu 
SfíSSS e bastante significativo para manter o eguilibrio 

deI1 o'efeito I t l egulador 0 da 0 acup U ntura^|a3bre o^sangne^sempre cmrn- 

nha paralelo à uma melhora nas m n ntura so bre o quadro san¬ 
ções mostram que a influencia da P sendo a0 mes mo 

güineo nos indivíduos normais nao e g 
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tempo temporária e irregular; porém, sob condições patológicas, a acu¬ 
puntura tem um efeito regulador sobre o sangue, significativo e favorá¬ 
vel, revertendo seu equilíbrio fisiológico. 


3. EFEITO IMUNÜLÓGICQ 

Acupuntura e moxibustâo podem fortalecer a resistência do corpo e 
prevenir doenças, assim como os ataques do resfriado comum, recor¬ 
rência de malária e asma. etc. A acupuntura pode tratar doenças causa¬ 
das por vírus, tais como resfriado comum, caxumba, hepatite com ou 
sem icterícia; por bactérias, tais como disenteria, enterite e tétano, e 
malária por parasitas; várias situações inílamatõrias agudas e crônicas, 
tais como faringite e laringite aguda e crônica, apendicite, gastrite, con¬ 
juntiva te, otite média, mastíte, etc. A acupuntura e a moxibustâo têm 
uma influência favorável sobre o processo patológico maior da doença 
inflamatória e, obviamente, são eficazes ao ajudar a diminuição da fe¬ 
bre. Todos esses resultados são conseguidos através do fortalecimento 
da resistência corporal. 

Foram tratados 645 casos de disenteria bacilar aguda com resultado 
positivo de cultura de fezes, puncturando QíhaL(f?en-6), Tianshu [E-25), 
Shangjwai (E-37), Quchi (ÍG -11) e Hega (IG-4), Foi empregado o método 
de redução, juntamente com a retirada rápida das agulhas, colocação e 
rotação vagarosa, e 30 a 60min de retenção das mesmas. O tratamento 
foi feito de 1 a 3 vezes ao dia, durante 10 dias, constituindo uma série. 
Cerca de 596 casos foram curados, após uma série de tratamento, com 
um índice de cura de 92%, 

A pesquisa experimental entre 50 pacientes internos, observando 8 
índices - eletroforese de proteína séríca, volume total complementar do 
soro, volume de imunoglobulina, poder bactericida do plasma, titula¬ 
ção de anticorpo (específica), volume de SIgA nas fezes, volume de 
lisozima do soro e capacidade fagocítica do sistema reticuloendotelíal 
hepático, mostrou que, durante o tratamento por acupuntura, a capaci¬ 
dade imunológica foi continuamente fortalecida, O poder benéfico da 
acupuntura em tratar a disenteria bacilar aguda relacionou-se ao for¬ 
talecimento das funções imundlógicas humorais (tanto específicas 
quanto não específicas) nos pacientes. 

Observações durante o tratamento por acupuntura em 33 casos 
de disenteria bacilar aguda mostraram que todos os casos tinham 
sido clinicamente curados e também que, enquanto antes da punctu¬ 
ra a atividade de colinesterase do sangue como um todo era em sua 
maioria menor do que o normal, após o tratamento recujjgrou sua 
atividade normal em 64,7% dos casos. Além disso, enquantí>,antes da 
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punctura a proteína do soro tinha diminuído e o nível de globulina 
aumentado, após a punctura, as proteínas continuaram diminuindo, 
A taxa de transformação dos linfôcitos também foi marcadamente mais 
baixa do que a normal antes da punctura, enquanto após a punctura 
foi marcadamente mais alta. Por isso, afirmou-se que a acupuntura 
pode regular o metabolismo, não só restaurando o funcionamento 
normal do organismo quando este estiver desregulado, mas também 
melhorando as funções imunológicas. 

Experimentos feitos em 13 coelhos, puncturando Zusanli (E-36) so- 
mente de um lado, mostraram que 2 a 3h após a punctura podia-se 
observar um aumento na contagem total de leucócitos em 60% dos ca¬ 
sos, um aumento de neutro filós e um decréscimo de linfôcitos em 36% 
dos casos, enquanto que 24h após voltavam quase ao normal. 

Puncturando Zusanli (E-36) e Hegu (IG-4) em 100 indivíduos nor¬ 
mais revelou-se que a proporção efetiva de leucócitos em fagocitose con¬ 
tra Staphyíücoccus aureus aumentou de 48% para 71%, enquanto ne¬ 
nhuma alteração evidente foi observada no grupo de controle. Isso indi¬ 
ca que após puncturar, a função fagocítica dos leucócitos aumentou. 

Observações feitas ao se inserir agulhas no Dazhui (Du-14) e 
Mingmen (Du-4), em ratos machos, mostraram que a acupuntura tinha 
o efeito de ativar e aumentar as atividades fagocíticas do sistema reticu- 
loendotelial hepático. O aumento mais rápido foi observado na primeira 
semana, enquanto a velocidade de aurnento tornou-se mais lenta na 
segunda semana, provando que a acupuntura tinha o efeito de ativar a 
função fagocítica do sistema reticuloendotelial. 

A acupuntura pode mobilizar as funções fisiológicas imunológicas 
dentro do corpo humano. A opsonina do soro é um dos fatores imuno ló¬ 
gicos (inespecíficos) do corpo humano. Após puncturar Zusanli (E-36) 
nos ratos, a opsonina do soro provocando um índice fagocítica, a taxa de 
promoção fagocítica e o número médio máximo de fagócitos nas bacté¬ 
rias fagocitizadas melhoraram, até certo ponto, comparando-se com o 
verificado antes da punctura. Não foi observado nenhum aumento no 
grupo de controle, indicando que a acupuntura pode mobilizar uma 
função imunolõgica no organismo a fim de lutar contra unia invasão 
de fatores patogênicos exógenos. 

Experimentos em animais mostraram que a moxibustao pode ge¬ 
rar a produção de aglutinina e hemolisina em coelhos. Após a moxi- 
bustão, o volume sérico de IgG nos animais aumentou consideravel¬ 
mente e o montante da placa hemolítica foi marcadamente mais alta 
que a do grupo de controle. Isto mostra que a moxibustão tem um 
efeito gerador sobre o sistema humoral imunológico, que pode estar 
relacionado ao fortalecimento na produção de anticorpos e na ativida¬ 
de celular; os resultados também sugerem que dois cones de nioxa 
aplicados sobre Dazhui {Da- 14) tenham um bom efeito. 
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bustão na clinica se pemieia de mmtasaço^ P ^ mente um 

m „ caso, o efeito anUirdlama»™ ' ^^“^Ltõnomos. circu- 
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MÉTODOS DE MANIPULAÇÃO 

Os efeitos da acupuntura variam 
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forte ou a eletroacupuntura aplicada em longa duração, freqüente- 
niente iriam atingir um efeito insatisfatório. 

Durante a punctura, deve-se dar atenção à punctura profunda, 
quanto a reforçar ou reduzir, ã duração da agulha retida e ã forma 
pela qual a agulha é manipulada - tudo de acordo eom a diferencia¬ 
ção da síndrome específica. Isto é muito significativo ao se aumentar 
o efeito terapêutico da acupuntura. 


ESCOLHA DO MOMENTO CORRETO PARA A ACUPUNTURA 

Este tem relação estreita com o efeito terapêutico; por exemplo, ao 
se tratar a paralisia facial e a hemiplegia após o derrame, com acupun¬ 
tura e rnoxibustão: se o tratamento começar o mais cedo possível após o 
ataque, o resultado terapêutico será marcadamente aumentado; se for 
de 3 a 6 meses após, ou mais tarde, o efeito será muito mais pobre. 

Outro exemplo: ao se tratar a malária, se a punctura for feita 2h 
antes do ataque, o efeito da acupuntura geralmente será bom, mas se a 
punctura for feita após o mesmo, o efeito terapêutico, obviamente, será 
mais pobre, 

Além disso, a qualidade do material e a espessura da agulha terão 
também uma certa relação com o efeito terapêutico; por exemplo, ao se 
aplicar agulhas quentes, a temperatura nas agulhas de prata será efeti- 
vamente mais alta do que nas de aço inoxidável e sua eficácia clínica 
também irá diferir. 


Concíusao 


A acupuntura e a rnoxibustão têm desempenhado um papel extre¬ 
mamente importante nos cuidados de saúde para com o povo chinês 
por milhares de anos e, mais recentemente, têm sido empregadas no 
tratamento clínico e relacionadas à pesquisa em mais de cem países 
ao redor do mundo, 

A pesquisa anterior acerca do sistema jingluo de acupuntura provou 
não somente a existência objetiva da sensação da inserção de agulhas ao 
longo do trajeto do meridiano, mas também o padrão de sua transmis¬ 
são, proporcionando dicas importantes à verdadeira natureza dos jingluo. 

Ela mostra também que a acupuntura e a rnoxibustão têm a fun¬ 
ção de regular os inúmeros sistemas do organismo e de fortalecer a 
resistência corporal. Seu efeito terapêutico ao tratar as enfermidades 
cerebrovasculares e cardiovasculares, cálculos do trato biliar, disenteria 
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bacilar, etc. é confirmado por métodos científicos (como demonstrado 
anteriormente). Seu mecanismo foi de fato exposto à moderna fisiolo¬ 
gia, bioquímica, microbiologia e imunologia, e um número enorme de 
dados estatísticos e material acumulado a respeito. 

Demonstrou-se também que o mecanismo da analgesia por acupun¬ 
tura pode ser compreendido tanto do aspecto do sistema nervoso pe¬ 
riférico quanto do sistema nervoso central, da eletro fisiologia e pela 
ação de vários neurotransmissores, 

Esta ciência única tornou-se uma parte proeminente no mundo da 
medicina e irá exercer uma influência ativa e ampla no futuro. 

A tarefa primordial para nós, engajados na prática da acupuntura 
e moxibustão, hoje em dia, é a de herdar e desenvolver os legados da 
MTC através do ensino, da prática clínica e da pesquisa guiada por 
suas teorias. Necessitamos de uma maior pesquisa acerca da verda¬ 
deira teoria dos jingluo e do mecanismo da acupuntura e da moxibus- 
tão a fim de enriquecer e aperfeiçoar esta ciência. Contanto que faça¬ 
mos o melhor para aplicar o ponto de vista do materialismo dialético e 
formos corajosos em nossa prática, com certeza iremos, posterior¬ 
mente, obter resultados neste campo médico a fim de contribuir para 
uma saúde melhor nos cuidados para com a humanidade. 


c\[cms 


1. São pontos doloridos, iiteralmente "Oh! 
são estes os pontos 1 2 3 *. 

2. "Miraculous Pivot", Cap. 10, "Meridians". 

3. "Mimculous Pivot", Cap, 13, ^Meridians 
and Mu seles". 


4. Ibid , 

5. Consultar "Miracnlous Pivot", Cap. 47 
'Origins of thc Zang", Cap. 78, "Discus- 
síon on the 9 Needles*. 

6. "Miracnlous Pivot”. Cap. 10, "Meridians", 




Introdução 
Çeraí 
aos Jinaíuo 


A teoria dos jingluo ou meridianos e colate¬ 

rais, resulta do estudo do curso e distribuição, função 
fisiológica e alterações patológicas do meridiano e do 
sistema colateral no corpo humano; e de seu ínter-rela- 
cionamento com os zang te), sólidos, e com os/u {flfb 
ocos, órgãos internos conjuntamente conhecidos como 
zangfu. A teoria dos jingluo é um componente impor¬ 
tante do sistema teórico da Medicina Tradicional Chi¬ 
nesa (MTC) e tem um relacionamento especialmente es¬ 
treito com acupuntura e moxibustão, formada e desen¬ 
volvida, como de fato, sobre as bases de uma longa prá¬ 
tica por parte dos médicos antigos, 

Ela tem sido o princípio norteador do diagnóstico e do 
tratamento na MTC desde os tempos mais remotos, 
Jingiuo é um termo genérico na MTC, Jing (££) tem o 
sentido de ‘‘caminho" e os jing , ou meridianos, constituem 
o tronco principal do sistema jingluo , correndo longitudi¬ 
nal e interiormente ao corpo. Os luo b&h por outro lado, 
são os colaterais, que representam unia rede ramificada 
de percurso transversal e superficial, partindo e entro¬ 
sando-se com os jing . 

Está declarado no “Miraculous Pivot” que “os canais 
interiores são os jing e os ramos transversais são os luo, 
sendo os sub-ramos os subcolaterais’* 1 . 

Os jingluo se conectam interiormente com os zangfu 
e extemamente com a superfície e com as extremidades do 
corpo. Eles formam uma rede que liga os zangfu , tecidos e 
órgãos em um todo orgânico, Eles transportam qí e sangue 
que nutrem yineyang de forma que o funcionamento nor- 
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mal dos diversos órgãos seja assegurado e um equilíbrio relativo seja 
mantido. 

Não somente a diferenciação das síndromes de acordo com os jingluo, 
mas também a seleção de pontos de acupuntura conforme o fluxo dos 
meridianos, e os métodos de reforço e redução de punctura na clínica, 
todos estão baseados na teoria dos jingluo. 

Está registrado no “Miraculous Pivot" que “os 12 meridianos são o 
local onde se determinam a vida e a morte, onde a doença é gerada, 
tratada e cuidada; o local onde os principiantes iniciam e os mestres da 
acupuntura terminam" 2 . Isto mostra a grande importância dos jingluo 
na fisiologia, na patologia, no diagnóstico e no tratamento. 


formação da Ceoria dos lirnjíito 

A teoria dos jingluo foi sistematizada pelo povo chinês antigo duran¬ 
te sua longa prática médica, formando-se um sistema teórico prelimi¬ 
nar na época da compilação do NeiJing ou “Yellow Emperoris Book of 
Medicine" (do século II A,C, até o século II D.C.). 

De acordo com analises dos relatos da literatura médica e dos clás¬ 
sicos, a formação da teoria é geralmente considerada como tendo rela¬ 
ção com a observação dos seguintes aspectos. 


Transmissão da sensação de agulha 

A punctura pode dar surgimento a uma reação de sensibilidade, dor¬ 
mência, peso e distensão, que é conhecida como “sensação de agulha" e 
que se transmite ao longo de um determinado percurso a áreas distantes. 

Exatamente como se retrata no “Miraculous Pívot'\ “se um ponto de 
acupuntura é corretamente puncturado, a sensação de agulha será trans¬ 
mitida, como pessoas percorrendo ruas e travessas" 3 . A moxibustão 
também originará um tipo de sensação quente ou morna, espalhando- 
se desde o local onde a moxa é aplicada até locais distantes. 

Com base na observação a longo prazo destas conexões e percursos 
regulares, embora complexos, delineou-se a distribuição dos jingluo pelos 
médicos antigos. 


Generalização dos efeitos terapêuticos dos pontos de acupuntura 

Através da prolongada prática da acupuntura e moxibustão, foram 
encontrados Tpntos de acupuntura com indicações semelhantes, de lo¬ 
calização regfitar, ao longo de determinadas linhas. 
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rior da Iinh a Ç i aC Í eP ° nt0S de acu puntura localizados na face ante- 
gonas separadas, formando as linhas de jingluo. 


Dedução das manifestações patológicas na superfície do corpo 

e anál,se dOS fe "taenos patológicos na 
dos jingluo foi dTscob™ gUnS d ° 8 “““ atraVés dos <! uals 0 slste ™ 


Esclarecimento da anatomia e da fisiologia 

Através da prática anatômica, os médicos antigos reconheceram de 
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* d ‘ Stribui * i ° *>s -tuitas estruturas 

teona jingluo pode datar de pelo menos dois mil anos atrás ? 


Composição do Sistema Jingluo 

dianos règularefe Smêndí' d0S -"'' 9 ,mer,dlanos) - Incluindo 12 meri- 

A rede dos jingluo e a seguinte (Tabela L1). 
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Tabela 1.1 - Rede dos meridianos e colaterais. 


Meridianos 


Três meri¬ 
dianos yín 
da mão 


Três merídia* 
nos yang da 
mão 


Dozemeri- „ 
dianos r e - 
guiares — 


Três meri¬ 
dianos yang 
do pé 


Três meri¬ 
dianos yln 
do pé 


Meridiano do Pulmão, Taíyíri da mão 
Meridiano do Pericárdio. Jueyin da mão 
Meridiano do Coração, Shaoyin da mão 
Meridiano do Intestino Grosso, Yangmíng 
da mão 

Meridiano So/j^tao, Shaoyang da mão 
Meridiano do Intestino Delgado. Taiyang 
da mão 

Meridiano do Estômago. Yangmíng do pé 
Meridiano da Vesícula Biliar. Sfiaoynny 
do pé 

Meridiano da Bexiga, Taiyang do pe 
Meridiano do Baço, Taiyín do pé 
. Meridiano do Fígado, Jueyin do pé 
Meridiano do RJm. Sháoyín do pé 


Meridianos e 
colaterais 


Oito meri¬ 
dianos extra¬ 
ordinários — 


íQuinze colaterais 
Colaterais —- J Subcolaterals 

[Colaterais superficiais 


( Doze meridianos divergentes 
Doze regiões musculares 
Doze regiões cutâneas 

Meridiano Ren 
Meridiano Du 
' Meridiano Cbonçjf 
Meridiano Daí 
■ Meridiano Vlntueí 
Meridiano Yangwet 
Meridiano Fínqiao 
Meridiano Ydngqíno 


OS 12 MERIDIANOS REGULARES 

Os 12 meridianos são os três meridianos yín da mão (pulmão, pericár¬ 
dio e coração), os três meridianos yang da mão (intestino grosso, san J ia 
intestino delgado), os três meridianos yang do pe (es to mago, vesicu 
liar e bexiga) e os três meridianos yín do pé (baço, fígado e rim). 

Eles formam a maior parte do sistema dos jlngluo e sao, por isso, 

chamados de 12 meridianos regulares. _ 

O nome completo de cada um dos 12 meridianos regu ares se 
põe de três partes; estas identificam se é do pé ou da mao, yln ou yang, 

e se está ligado a um órgão zang ou/u. 

Os meridianos que pertencem aos órgãos zang sao os meridianos y , 
distribuídos principalmente no aspecto medial (yín) das maos ou dos p - 
Os que se distribuem no aspecto medial dos membros superiores sao os 
tris meridianos yin da mão, enquanto que aqueles que se distribuem^ 
aspecto medial dos membros inferiores são os tres meridianos ym do p ■ 
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Os meridianos que pertencem aos órgãos Ju são os meridianos yang 
e eles abastecem principalmente o aspecto lateral [yang] dos quatro mem¬ 
bros* Os que suprem o aspecto lateral dos membros superiores são os 
três meridianos yang da mão, enquanto que os que suprem o aspecto 
lateral dos membros inferiores são os três meridianos yang do pé* 

Além disso, tanto os membros superiores quanto os membros infe¬ 
riores estão divididos em regiões interna, média e posterior, supridas 
respectivamente por três meridianos yin {Taiyin , Shaoyin e Jueyin) e 
três meridianos yang [Yangmíng, Taiyang e Shaoyang}. Estes nomes 
são determinados pela relação de intertransformação entre yin e yang e 
pela relação exterior-interior entre os três meridianos yin e os três me¬ 
ridianos yang. 

Portanto, isto explica a nomenclatura dos 12 meridianos regulares, 
por exemplo o meridiano do pulmão do Taiyin da mão e o meridiano do 
intestino grosso Yangmíng da mão. 

No tocante ã distribuição dos 12 meridianos regulares na superfície 
do corpo, eles estão colocados simetricamente do lado esquerdo e do 
direito do corpo - na cabeça, tronco e membros. O aspecto medial dos 
membros é atribuído ao yin e o lateral ao yang. Cada membro é suprido 
por três meridianos yine três yang . 

Nos membros superiores, o lado anterior do aspecto medial é supri¬ 
do pelo meridiano Taiyin da mão, o meio do aspecto medial pelo meri¬ 
diano Jueyin da mão e o lado posterior do aspecto medial pelo meridia¬ 
no Shaoyin da mão; enquanto que o lado anterior do aspecto lateral é 
suprido pelo meridiano Yangmíng da mão, o meio do aspecto lateral pelo 
meridiano Shaoyang da mão e o lado posterior do aspecto lateral pe¬ 
lo meridiano Taiyang da mão. 

Nos membros inferiores, o lado anterior do aspecto lateral é suprido 
pelo meridiano Yangmíng do pé, o meio do aspecto lateral pelo meridia¬ 
no Shaoyang do pé e o lado posterior do aspecto lateral pelo meridiano 
Taiyang do pé, 

A distribuição dos três meridianos yin do pé é a que se segue. Acima 
do local em que o Jueyin do pé cruza o Taiyin do pé (8 cun acima do 
maléolo interno), os aspectos anterior, médio e posterior dos membros 
inferiores são supridos, respectivamente, pelos meridianos Taiyin do 
pé, Jueyin do pé e Shaoyin do pé; abaixo do local em que se cruzam os 
meridianos Jueyin do pé e Taiyin do pé, a anterior é suprida pelo Jueyin 
do pé, a média pelo Taiyin do pé e a posterior pelo Shaoyin do pé* 

Entre os 12 meridianos regulares, os meridianos yin pertencem 
aos órgãos zang e se comunicam com os órgãos/u, enquanto que 
os meridianos yang pertencem aos órgãos/u e se comunicam com os 
órgãos zang. Portanto, há a formação de um relacionamento exterior- 
interior entre yín e yang, zang e/u Isto ocorre da seguinte maneira: o 
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meridiano do pulmão. Taiyin da mão está, extenor -mtenormen 
relacionado ao meridiano do intestino grosso do Yongrmng da mao o 
meridiano do estômago do Ycingming do pé esta, exterior -intenorm 
te relacionado ao meridiano do baço do Taiyin do pe, e assim por 
diante; o meridiano do coração do Shaoyin da mão com o meridiano 
do intestino delgado do Taiyang da mão, o meridiano da bexiga do 
Taiyang do pê com o meridiano dos rins do Shaoyin do pe, o meri¬ 
diano do pericárdio do Jueyin da mão com o meridiano Sanjiao do 
Shooyanjda mão e o meridiano da vesícula biliar do Shaoyang do pe 

com o meridiano do fígado do Jueyin do pe. . Pn tre 

Além disso, existem não somente relações exterior-interior entre 
os meridianos y in e yang. via relações “pertencente a" e comumcante 
com" entre os meridianos e os zanyfu, mas também conexoes entre os 
meridianos relacionados exterior e interiormente via seus colaterais 

nOS porisso°formain-se seis pares de meridianos relacionados exterior 
e interiormente, que são estreitamente relacionados ftsiologicamente^e 
que influenciam patologicamente um ao outro e se assistem mutuan 

te de forma terapêutica. . , , „ 

Os 12 meridianos regulares também tem seus propnos traje . 
locais de confluência como se segue. Os três meridianos ym da mao 
correm do tórax para as mãos; os três meridianos yang da mao das 
mãos em direção à cabeça: os três meridianos yang dos pes correm d 
cabeça aos pês; os três meridianos yin do pe, dos pes em direção a 

abd Eles também se conectam e se comunicam entre si da seguinte for¬ 
ma: em primeiro lugar, os meridianos yin encontram os nieridianos 
yang nos quatro membros; o meridiano do pulmão do Taiyin da ra 
encontra o meridiano do intestino grosso do Yangming da mao no dedo 
indicador; o meridiano do coração do Shaoyinda mao encon ra 
diano do intestino delgado do Taiyang da mão na altura dci dedo ram 
mo; o meridiano do pericárdio do Jueyin da mao encontrão mendia 
Sanjiao do Shaoyang da mão na altura do dedo anular; o meridiano do 
estômago do Yangming do pe encontra o meridiano c o f_ç 
do pé na altura do artelho maior; o meridiano da bexiga do taiyang d 
pé caminha obliquamente a partir do artelho menor ate meio da sola 
do pé para encontrar aí o meridiano do rim Shaoyin do P^. o mendi 
ano da vesícula biliar do Shaoyang do pé caminha obliquamente sob^o 
dorso do pé, em direção à seção pilosa do artelho maior, para encontrar 

ai o meridiano do fígado do Jueyin do pe. meridianos 

Em segundo lugar, os meridianos yang encontram os mendaanos 
yang. de mesmo nome. na cabeca e na lace: o mendtano do mtestmo 
grosso do Yangming da mão e ofneridiano do estomago do Yangming 
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do pé passam pelo lado do nariz; o meridiano do intestino delgado do 
Taiyang da mão e o meridiano da bexiga Taiyang do pé suprem o canto 
interno do olho; o meridiano Sanjiao do Shaoyang da mão e o meridi¬ 
ano da vesícula biliar Shaoyang do pé suprem o canto externo do olho. 

Finalmente, os meridianos yin encontram os meridianos yin (os três 
meridianos yin das mãos e dos pés) no tórax: o meridiano do baço do 
Taiyin do pe encontra o meridiano do coração Shaoyin da mão na altura do 
coração; o meridiano do rim do Shaoyin do pé encontra o meridiano do peri¬ 
cárdio do Jueyin da mão no peito; o meridiano do fígado do Jueyin do pé 
encontra o meridiano do pulmão do Taiyin da mão no pulmão. 

Conseqüentemente, os 12 meridianos regulares se conectam um com 
o outro em uma ordem fixa, suprindo qi e sangue em um movimento 
para dentro, a fim de nutrir os zangfue outros órgãos, e em um movi¬ 
mento para fora, atingindo interiormente os músculos e a carne. Eles 
protegem a superfície do corpo e nutrem o organismo todo. Desta for¬ 
ma, através destes meridianos se conectando por mãos e pés, externa e 
internamente, yine yang , um fluxo constante e cíclico de qté mantido, 
circulando sem se deter. 

Fluxo do qié mostrado na Tabela L2. 

OS 8 MERIDIANOS EXTRAORDINÁRIOS 

Os 8 meridianos extraordinários são o Du (fO, ften (a), Chony 
Dai (^), Yínwei (jHÉí), Yangwei (jiBtt), Yínqiao (Ruiu} e Yangqiao (paM). 


Tabela 1.2 - Fluxo cíclico do qi nos 12 meridianos regulares. 

——+=pertencente e comunicante-relações interior e exterior 

Órgãos Zang (Meridianos Yin) Órgãos Fu (Meridianos Yang ) 

(interior) [exterior) 

Pulmão (Pj ^_£ Intestino Grosso (IG) 

Baço (BP) t ____ _ Estômago (E) 


Coração (C) 
Rim (R) 
Pericárdio (CS) 
Fígado (F) 


Intestino Delgado (1D) 
Bexiga (B) 

Sanjiao (SJ) 

i 

Vesícula Biliar (VB) 
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Eles não se assemelham aos 12 meridianos regulares, já que nenhum 
deles pertence a um órgão zang ou/u, ou se comunica com um órgão 
zang ou fu e não se relacionam extema-in ternamente. 

Entre os 8 meridianos extraordinários, Du, Ren e Chong se origi¬ 
nam no útero e emergem através do perineo e são chamados yi yuan 
sanqi HHHüdt) ou "três ramos de mesma origem”, O meridiano Du corre 
ao longo da linha mediana das costas, em direção à cabeça e ã face; 
o meridiano Ren corre na linha média anterior em direção ao queixo; o 
meridiano Chong , comunicando-se com o meridiano dos rins do Shaoyin 
do pé, cone ao longo de ambos os lados do abdómen, sobe e recurva-se 
em tomo dos lábios, 

O meridiano Dai se origina abaixo da região dos hlpocôndrios e cor¬ 
re transversalmente em tomo da cintura, como um cinto. 

O meridiano Yinwei começa a partir do aspecto medial do pé e as- 
cende ao longo do aspecto medial da perna, subindo pelo meio da coxa, 
para encontrar o Ren na nuca. O meridiano Yangwei se origina a partir 
do aspecto lateral do dorso do pé e ascende ao longo do aspecto lateral 
da pema até a base do crânio para encontrar o Du, 

O meridiano Yinqiao principia a partir do aspecto medial do calca¬ 
nhar , ascendendo ao longo do meridiano do rim do Shaoyin do pé até o 
canto interno do olho, onde encontra o Yangqiao . O meridiano Yangqíao 
se inicia a partir do aspecto lateral do calcanhar, ascendendo ao longo 
do meridiano da bexiga do Taiyang do pé até o canto interno do olho, 
onde se encontra com o Yinqiao, em seguida, sobe ao longo do meridia¬ 
no da bexiga do Taiyang do pé até a testa e se encontra com o meridiano 
da vesícula biliar do Shaoyang do pé, na região da nuca. 

Os 8 meridianos extraordinários se permeiam e distribuem com os 
12 meridianos regulares. 

Eles funcionam de duas maneiras principais. Em primeiro lugar, for¬ 
talecem a associação entre os 12 meridianos regulares. Isto é o mesmo 
que dizer que os meridianos que estão próximos uns dos outros pela 
função assumem a responsabilidade do controle e regulagem concernente 
ao qie ao sangue dos meridianos relacionados, harmonizando yin e yang. 

O Du encontra todos os meridianos yang e é, conseqüentemente, 
descrito como "o mar dos meridianos yang"\ funciona regulando o qi de 
todos os meridianos yang. O Ren encontra todos os meridianos yín e é 
conhecido como “o mar dos meridianos ytn": funciona regulando o qide 
todos os meridianos yin. O Chong se relaciona ao Ren e ao Du e aos 
Yangminge Shaoyin do pé, sendo, por isso, denominado mar dos 12 
meridianos regulares" ou "o mar do sangue”; sua função é agir como 
reservatório para o qie o sangue dos 12 meridianos regulares. G Dai 
contorna a cintura 4gmo uma guírlanda, funcionando como que exer¬ 
cendo uma força ei!i todos os meridianos do pé que correm vertical- 
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2SSa^Somina^'° f ^^Ise conectam com os 
rior do corpo todo O Yinainn P ri v- ’ res P ectuam ente, o interior e o exte- 
e a quietude (/}' e junto scnnt T 3Qia ° dominaiT1 a motilidade {yang) 
riores, o despertar e o sono ° membros in l 

lam^feTs^gueS^'mTridSo° S T™ Tdinálios su P^m e regu- 
o sangue dos 12 meridianos reenhrp/ re * u ares - Por lsso - quando o qi e 
8 meridianos extraordinários os arrnazenl SUflCÍentes ' 05 

° S Cho4 P d/ rZ o n y daS demMdaS atÍVaS daS funções c^coipa 
seus pontos com outros merW™’ * mwei 6 Yan 9 wei compartilham 

e proporcionam a base de trate 1 ^ pa , rLe P rinci P a l da rede dos jingluo 
prescrição de™ dSl d= ' 3 

Figura u distnbu.çao dos 14 meridianos são mostrados na 




Figura 1 . 1 - Distribuição dos 14 meridianos da mão e do pé 
Mendlanos Taiyang e Shaoyin da mão e do pé 
- Meridianos Shaoyang e Jueyin da mão e do pé 
Meridianos Yangmtog e Taiyin da mão e do pé 
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OS 15 COLATERAIS 

... „„ ronnkrps bem como os meridianos 

Cada um dos 12 meridianos g ’ com 0 co lateral maior do 

Ren e Du, tem um colateral e, jun ^ ! 5 colaterais"- denomina- 

baço, são conhecidos em conjun d neste caso , pon tos "de 

dos de acordo com o tuo respectivo isignincm 

conexão") donde derivam. .lares nos quatro membros (abai- 

Os colaterais dos 2 a seus mertdia- 

xo do ombro e articulações dojMlho) ra , das ram tficações do 

rríente ao meridiano da bexiga do Jai^ do pe. a partlr d0 

o maior colateral das '- í «“ d ”^Up K »nL Entre tn- 
ponto Dobao (BP-21). dispersan ma iores. enquanto aqueles 

dos os colaterais do corpo, «te ‘“™ omo -colaterais superfl- 
que correm superficialmen e . r , à0 CO nhectdos como "colaterais 

« - * pe, ° 

“Ts^ateratsdos 12 t—ts 

cer o relacionamento entre o yin e j 9. 

exterior-interiormente. meridional no abdômen; o 

O colateral do Ren se conecta l ídos mer idianos nas cos- 

colateral do meridiano Duse^ conecta cc> q d imeridiona l ao longo 

^u^“"a d» crpo - 0 . 


OS 12 MERIDIANOS DIVERGENTES 

Os 12 meridianos divergentes se blf ^^ didad è r Amaioria deles 
nos regulares e,— e , então, pe- 
deriva dos meridianos regulares nas tc&u 

netra nas cavidades torácica e abdo ™ ianQS g se conectam com 
Os meridianos divergentes dos mendianos ya^g pene - 

os órgãos zangfu aos quais os na g cos tas. Os meridianos 

trar no tórax e abdômen, eentoa “ ctamcom os.meridianos yang, 

^divergente, dos meridianos conectam com 
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os meridianos yang relacionados exterior-interiormente aos meridia¬ 
nos yín; portanto os 12 meridianos divergentes podem ser emparelha¬ 
dos em t+ seis convergências". 

Os meridianos divergentes da bexiga Taiyang do pé e rim Shaoyin 
do pé, após se bifurcarem na fossa poplitea, se endereçam aos rins e 
bexiga, sobem para emergir na nuca e, finalmente, convergem no meri¬ 
diano da bexiga Taiyang do pé. Os meridianos divergentes da vesícu¬ 
la biliar Shaoyang do pé e fígado Jueyin do pé se ramificam a partir 
dos membros inferiores, ascendem à região púbica, penetram e se 
conectam com o fígado e vesícula biliar, ascendem para se conectar 
com os olhos e, finalmente, convergem com o meridiano da vesícula 
biliar Shaoyang do pé. 

Os meridianos divergentes do estômago Yangming do pé e baço Taiyín 
do pé, após se ramificarem a partir da coxa, penetram e se conectam com 
o baço e o estômago, então sobem ao lado do nariz e, finalmente, conver¬ 
gem com o estômago Yangming do pé. Os meridianos divergentes do 
intestino delgado Taiyang da mão e coração Shaoyin da mão, após se 
bifurcarem a partir da fossa axilar, penetram e se conectam com o cora¬ 
ção e intestino delgado, depois sobem e emergem no canto interno do 
olho e, finalmente, convergem com o intestino delgado Taiyang da mão. 

Os meridianos divergentes de Sanjiao Shaoyang da mão e pericár¬ 
dio Jueyin da mão, após se bifurcarem a partir dos meridianos regula¬ 
res a que pertencem, entram no tórax e se conectam com Saryiao, e 
então ascendem e emergem atrás da orelha para finalmente convergir 
com Sanjiao Shaoyang da mao. Os meridianos divergentes do intestino 
grosso Yangming da mão e pulmão Taiy ín da mão, após se bifurcarem 
a partir dos meridianos regulares a que pertencem, penetram e se 
conectam com o pulmão e o intestino grosso, ascendem e emergem na 
fossa supradavicular para, finalmente, convergir com o intestino grosso 
Yangming da mão. 

Através do percurso de sua ramificação, penetrando, emergindo e 
convergindo, os meridianos divergentes reforçam as conexões entre os 
órgãos zangfu . Tomam mais estreita a relação entre os 12 meridianos 
regulares e outras partes do corpo e ampliam a gama de indicações 
para os meridianos e pontos de acupuntura. 

Por exemplo, os meridianos divergentes dos meridianos yín conver¬ 
gem com seus meridianos yang correlatas exterior-interiormente, forta¬ 
lecendo, portanto, a relação entre os meridianos yín e a cabeça e face. 
Eis porque os pontos de acupuntura dos três meridianos yin da mão e 
os três meridianos yín do pé são indicados nas enfermidades da cabeça 
e face, e órgãos dos sentidos - exemplo, para dor de cabeça, podem ser 
selecionados Taíyuan (P-9) e Lieque (P-7); para dor de dente e distúr¬ 
bios da garganta, podem ser empregados Tavci (R-3) e Zhaohai (R-6), 
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AS 12 REGIÕES MUSCULARES 

As 12 regiões musculares são a rede através da qual o qi dos 12 
meridianos regulares se recolhe nos músculos, tendões efações, 
elas são partes de conexão periférica dos 12 ™ dia ^ n g t ^ esma 
a distribuição das 12 regiões musculares e basicamente a mes 
que o trajeto e distribuição dos 12 meridianos 

a partir das extremidades dos membros, ascendendo a cabeçae trone ■ 
No entanto, correm superficialmente, sem penetrar nos orgaos inte 
nos, mas se recolhendo às articulações e ossos, ,, , t 

As três regiões musculares ycmg do pé se Iniciam * partidos arte 
lhos, subindo ao longo do aspecto lateral da coxa, eseJuntam na fa ° 
As três regiões uin do pé têm inicio a partir dos artelhos, sub 
longo do aspecto medial da coxa e se vinculam na partir dos 

menl As três rcÉiões musculares ycmy da. mão têm c P c 

dedos, sobem ao longo do aspecto lateral do braço e «t unem m ™ 
da testa As três regiões musculares i/in da mao principiam t» *«■ 
ascendem ao longo do aspecto medial do * S, es 

Apesar disso, ao longo de seus percursos de <hs 1" H “ L™ ze [ 0 área 
musculares também se unem aos ossos e 

poplitea, joelho, coxa, fémur, pulso, cotovelo, braço anta. ombro e p 
coço. Mais especiflcamente, a região muscular 

se unir na região genital, estabelece comunicação com outras re„ic - 

'"To^donrUdo em "Plain Questions-, "As regiões e artT- 

suem, piincipalmente, a função de manter juntos todos os ossos 
culaçôes do corpo e sua gama normal de motilidade . 


AS 12 REGIÕES CUTÂNEAS 

As 12 rediões cutâneas se referem a locais através dos quais as ativi- 
dades funcionais dos 12 meridianos regulares ^tmdesbunnapmç^ 
superficial do corpo, e através das quais o qie o sang 

são transferidos à superfície do corpo. As regiões cubm» : sao 12 areas 
distintas na superfície do corpo, dentro dos domtmos dos 12 mendta 

"TomòriSdo no -Piam Questions-, 'as -S«s cutâneas são paute do 
sistema meridiano localizado na camada super t 
gíões cutâneas são marcadas pelos meridianos regulares 
Desde que as regiões cutâneas são íjoarte mais supe 1 
dos do corpo, detêm a função protetord do organismo. 
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Os 12 meridianos regulares, 8 meridianos extraordinários, 15 
colaterais, 12 meridianos divergentes, 12 regiões musculares e 12 
regiões cutâneas constituem uma entidade integral isolada, enco¬ 
brindo o total da rede dos jingluo. 


Origens e ‘Terminações, ‘Troncos e ‘J\amos, ‘Passagens 
Principais para o Qit os Quatro Tíares 

ORIGENS E TERMINAÇÕES, TRONCOS E RAMOS 

Como definido no "Miraculous Pivot" 6 , as origens dos seis meridia¬ 
nos do pé repousam nos pontos Jing- poço, nas extremidades, enquanto 
suas terminações se encontram em determinadas partes da cabeça, tó¬ 
rax e abdômen (Tabela 1.3). 

Como mais tarde apontado por Dou Hanqing em seu “Lyric of the 
Standard Profundities" (ver Apêndice 2), os 12 meridianos regulares 
tomam os quatro membros como suas origens e as regiões da cabeça, 
tórax e abdômen como suas terminações. Estas se denominam st yen 
ÔSfE) ou “quatro origens" e sanjie (HÉt) ou "três terminações", 

O “Miraculous Pivot” estabelece que, geralmente, os ben (^) ou raizes 
dos 12 meridianos estão nos quatro membros, enquanto seus biao (#) 
ou ramificações estão na cabeça, face e tronco 7 . Isto cobre um espaço 
muito maior do que as origens e terminações (Tabela 1,4), 


Tabela 1*3 - Origem e término dos 6 meridianos do pé. 


Meridiano 

Origem 

Término 

Meridiano da Bexiga, 
Taiyang do pé 

Zhiyin (B-67) 

Mingmen (olho) 

Meridiano do Estômago, 
Ydnyminy do pé 

Liáui (E-45) 

Fronte (lado anterior do 
ouvido) 

Meridiano da Vesícula 
Biliar, Shooyong do pé 

Qiaoyin (VB-44) 

C/inanytony (no ouvido) 

Meridiano do Baço, 

Taiyin do pé 

Yinbai (BF-1) 

Dicang [E-4) 

Meridiano do Rim, 
Sbaoyín do pé 

Yongquan (R-1) 

Líanquan (fíert-23) 

Meridiano do Fígado, 
Jueyin do pé 

Dadim (F - 1) 

Yutang (Ren-18) 
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Tabela 1.4 - Troncos e ramos dos 12 meridianos regulares^ 


Meridiano 

Tronco 

Ramos 

3 Meridianos Yaig do Pé: 
Taiyang do Pé 

S haoyang do Pé 
Yangming do Pé 

5 cun acima do calcanhar 

em volta do Qiaoyin 
do pé (VB-44) 

Lidai (E-45) 

Mingmen (olho) 
Chuanglong (em 
frente ao ouvido) 
Renytnq (E-9) 

3 Meridianos Yín do Pê: 



Shaoyin do Pé 

3 cun acima e abaixo do 
maléolo interno 

os pontos Shu-Dorsais, 
e as duas veias sob a 



língua 

Jueyin do Pé 

5 cun acima de 

os pontos Shu- Dorsais 

Xínq/ian (F-2) 


Taíyin do Pé 

4 cun anterior e superior 
a Zhongfeng (F-4) 

os pontos Shu- Dorsais 
e a própria língua 

3 Meridianos YbnqdaMão: 


um cun acima de 
Mingmen 

Tatyang da Mão 

posterior ao maléolo 
interno 

Shaoi/anq da Mão 

2 cun acima da margem 
da rede entre os dedos 

a partir do ângulo 

superiorretroauriailar 


descendo em direção 
ao canto externo do oflio 


Yangming da Mão 

aparürdo ombro alcan¬ 
çando Bieycmg (SJ-4) 

glabela e localização 
anterior ao ouvido 

3 Meridianos VtndaMão: 



Taiyín da Mão 

a área do cunkou que 
é distai ao processo 
estilóide do rádio 

artéria axilar 


Shaoyin da Mão 

cabeça menor do ulna 

os pontos Shu- Dorsais 

Jueyin da Mão 

2 cun acima do sulco 

3 cun abaixo da axila 

palmar transverso da 
articulação do punho, 




entre os dois tendões 



Naturalmente, origens e raízes, terminações e ramificações saose¬ 
melhantes na localização e significado. Tanto as origens quanto. as ter¬ 
minações estão localizadas na metade inferior do corpo..onde o q in¬ 
diano principia e se origina; as terminações e ramificações estão loca 
zadas na metade superior do corpo, onde o qi mendiano ermm_ 

A teoria das "origens e terminações, troncos e ramos e um 
ção suplementar do lluxo cíclico do qi dos 12 meridianos regutoes que 

nutrem o corpo todo. como descrito nos capítulos Mendians (Cap. lOlf 
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“gí Character and Body Build" (Cap. 38) e “On ying qi circulation" 
(Cap. 16} do "Miracukms Pivot". 

A teoria das "origens e terminações, troncos e ramos" não somente 
explica a estreita relação entre os quatro membros e a cabeça, mas 
também enfatiza que os quatro membros são a origem e raiz do qi do 
meridiano. 

Além disso, os pontos de acupuntura nestes locais podem ter uma 
sensação da inserção da agulha induzida mais fácil e rapidamente, re¬ 
gulando as funções dos zanqfuç dos jingluo . Eis porque os pontos de 
acupuntura abaixo do ombro e do joelho têm uma gama mais ampla 
de indicações, envolvendo sintomas ã uma determinada distancia - sendo 
indicados não somente para enfermidades locais, mas também para 
distúrbios dos órgãos zanqfu, cabeça e face, e órgãos dos sentidos que 
estejam longe destes pontos. 


PASSAGENS MAIORES PARA O QI E OS QUATRO MARES 

No "Miraeulous Pivot" está definido que "existe uma passagem prin¬ 
cipal para o qíno tórax, uma passagem principal para o qi no abdó¬ 
men, uma passagem principal para o qi na cabeça e uma passagem 
principal para o qi na perna" 8 . Isso ilustra que estas qi jie (^jg) ou 
“passagens maiores para o qf são os principais locais em que o qi 
meridional converge e passa. 

No mesmo capítulo, também se afirma que "o qi na cabeça converge 
ao cérebro", mostrando como os 12 meridianos regulares suprem a face 
e aberturas no crânio. Também pontifica, “o qi no tórax converge ao 
músculo grande peitoral e pontos Shu-Antigos, o qi no abdômen conver¬ 
ge aos pontos Shu-Dorsais, ao meridiano Chong e artérias ao lado do 
umbigo" 9 , mostrando como o qídos 12 meridianos e dos zangfu con¬ 
verge no tórax, no abdômen e ao longo da coluna espinhal. 

Além disso, na mesma passagem, cita: "o qi na perna converge à 
passagem principal para o qf, da mesma forma que o qi dos membros 
inferiores converge à passagem principal para o qi na região do baixo 
abdómen (a área de Qichong, B-3G). 

A maioria das localizações destas passagens principais são também 
localizações das terminações ou ramos anteriormente mencionados e, 
baseados nesta teoria, os pontos distribuídos na cabeça e tronco podem 
ser usados para tratamento de enfermidades locais e viscerais, enquan¬ 
to que inúmeros pontos também podem ser usados para se tratar doen¬ 
ças nos quatro membros. 

Também é mencionado, no "Miraculous Pivot”, que hã quatro ma¬ 
res no corpo humano. 10 O cérebro é o mar da medula, Shanzhong 
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(Ren-17) é o mar do q. (neste caso a ^ção). 
dos cereais e o meridiano Chong e 

também chamado mar do sangue. u te s às das passagens 

As localizações dos quatro mares sao' 0 ma r do qi no 

principais para o qi O mar da medi rior g Q mar do sangue 

tórax, o mar dos cereais no abdome P q outro e> j un tos, os 
no abdômen inferior. Cada um tem conex _ sa ngue e dos 

quatro mares são responsáveis pela circulação ao qu 

fluídos corporais pelo corpo todo. vitalidade. Age como o 

do sangue através do coraçao. e* oi ■& defensivo” derivam 

ying qi teAj ou "qi da nutrição” e wei qi lí-0 ou Vp detensi 

e se transformam. apomoanha a ascensão do 

O meridiano Chong se ongina n ' , “abaixo do umbigo e 

meridiano dos rins do Shaoy in do pe ate ^ - classic 0 n Difficult 

entre os rins, onde o qi brota"- como descnto em^Uassic ^ ^ 

* tjss »sj Sir 

define a composto e 

origem do qi dos meridianos. 


funções fisiológicas ios Jingluo e Aplicação Clinica aa 
‘Teoria dos 1im]iuo __- - - --—- 

FUNÇÕES FISIOLÓGICAS DOS JINGLUO 

A rede dosjinqluo. 

zang e seis órgãos fu. aos quatro mem r po r es sa razão, mantém 
sentidos, orifícios, pele. músculos c ^ “ lt0 e 0 baixo. 

“ m ° um iS ?° orgânl “ 
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integral, Como colocado no “Miraculous Pivot”, "os 12 meridianos per- 
tencem interiormente aos zangfu e se conectam exteriormente com os 
membros, articulações e tecidos superficiais" 11 . 

O sistema jingluo tem a função de transportar qí e sangue para nu¬ 
trir os órgãos zangfu, a pele, os músculos, os tendões e ossos, lutar 
contra fatores patogênicos exógenos e defender o organismo, O funcio¬ 
namento normal dos vários órgãos fica, assim, assegurado e um equilí¬ 
brio relativo mantido, 

O “Miraculous Pivot” diz *os jingluo transportam sangue e qi para 
ajustar yine ycing e nutrem os tendões e ossos para garantir a função 
das articulações” 12 , O ying qi flui por dentro dos meridianos e o ujeí qi 
corre por fora dos meridianos. Ying e wei qi se distribuem por todas as 
partes do corpo e, por isso, a resistência corporal fica fortalecida. Corno 
definido no "Miraculous Pivof\ "harmonizar o tuei qi normaliza a fun¬ 
ção dos músculos e da pele, compactando os tecidos superficiais” 13 . 


APLICAÇÃO CLÍNICA DA TEORIA DOS JINGLUO 
Explicação da transmissão das trocas patológicas 

Sob condições patológicas, quando o qi antipatogênico está fraco e 
os fatores patogênicos invadem, os jingluo são as vias de transmissões 
dos patógenos. 

Quando a porção superficial do corpo está afetada por patógenos 
exógenos, os patógenos se transmitem do exterior ao interior via jingluo, 
sendo visto febres, calafrios, dores de cabeça ou dores generalizadas no 
primeiro estágio. Então, o pulmão é afetado através da relação do "pul¬ 
mão que domina a pele e os pêlos” e sobrevêm sintomas pulmonares, 
tais como tosse, respiração asmatiforme, distensão torácica e dor no 
tórax. Como posto em "Plain Questions", ”os patógenos invadem o cor¬ 
po em primeiro lugar através da pele e poros e, se não eliminados, se 
transmitem aos subcolaterais; se não eliminados, se transmitem aos 
colaterais, dessa forma aos meridianos e, internamente, aos cinco ór¬ 
gãos zang , dispersando-se pelos intestinos e estômago” 14 . 

Além disso, os jtnc/Iuo também são vias para a transmissão da doen¬ 
ça entre os órgãos zangfu e entre os tecidos e órgãos na porção super¬ 
ficial do corpo. 

Por exemplo, calor no coração se transmite ao intestino delgado, um 
mal no fígado pode afetar o estômago e enfermidade no estômago pode 
afetar o baço, sendo todos o resultado da transmissão de doenças entre 
os zangfu via jingluo. Um mal do fígado pode dar surgimento à dor nos 
hipocõndrios, mal nos rins pode dar surgimento à dor lombar, um dis- 
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túrbio no alto do corpo pelo fogo do «fX—“S 
va^rrerde^tesetdTm^dSâçôesexternas de ma. em drgâos 
internos, refletindo-se na superfície do corpo, via jmg u . 


Guia de classificação dos meridianos com base 
na diferenciação das síndromes 

acordo com a distribuição dos m „ = á que os meridianos 

se diferencia de uma dor de cabeça Yang ™ 9 d fXca é uma dor de 
Yangming estão envolvidos; °^ s shaoiJ ang estão envoMdos; na 

cabeça Shaoyong, ja que os m envolvidos os meridianos 

nuca ou região Jueyin do pé. Em 

Taiyany; e no \ertice esta ^ h-iixa do abdômen, o men- 

casos de dor nos hipocôndrios ou n P u supre estas regiões, 

diano do fígado está geralmente envolvida . 

Além disso, em alguns casos, pode oconerJ meridianos 

dor, nódulos ou reações sensíveis, seja ao^ _^ * J Qnde converge 0 qi 

envolvidos, seja em determina a^ ser 0 t, ser vadas alterações na 

dos meridianos. De forma alterna , P , . t Todos estes sinais 

morfologia, temperatura e ^^^et^adas doenças, 
contribuem para se fazer um J 1 , Dode ocorrer suscetibilida- 

Num abscesso tatestmO. P«rridlano do estô- 
de à dor no ponto ShcmaHra-TJ (E 0 m níca podem se r obser.a- 

para abordar como referência em se fazer um dia to nosi 


Guia de tratamento por acupuntura e moxibustão 

O tratamento por acupuntura e moxibustão visa aüvar a circulação 
do qinos meridianos, regular e restaurar as aplica- 
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Os princípios de seleção dos pontos geralmente se baseiam na 
diferenciação correta das síndromes, selecionando os pontos ao longo 
dos meridianos em combinação com pontos locais, isto é. quando um 
determinado meridiano ou órgão zangfu estiver lesado, selecionam-se 
pontos distais dos meridianos envolvidos ou dos meridianos que per¬ 
tençam aos órgãos zangfu envolvidos. 

Isto nada mais é do que está proposto na “Rhyme of the Four Major 
Points” “para as doenças abdominais, é puncturado Zusanli: para os 
problemas lombares e distúrbios na parte dorsal, busca-se Weizhong : 
para problemas na cabeça e nuca, seleciona-se Lieque: para distúrbios 
na face e boca, Hegu irá trazer bons resultados” 15 . 

Estes são exemplos da seleção de pontos, ao longo do trajeto dos 
meridianos e são amplamente empregados na prática clínica. Em uma 
dor de estômago, por exemplo, Zusanli (E-36) e Liangqiu (E-34) são 
selecionados no trajeto do meridiano do estômago e na dor dos hipo¬ 
condrias, os pontos distais Yanglingquan (VB-34) eTaichong (F-3) são 
selecionados ao longo dos meridianos envoMdos. No caso de uma dor 
de cabeça, são selecionados pontos distais, no membro superior Hegu 
(IG-4) e no membro inferior Neiting (E-44), ao longo dos meridianos 
Yangming que, geralmente, estão envolvidos na dor de cabeça frontal. 

Além disso, de acordo com a relação das 12 regiões cutâneas com os 
12 meridianos regulares e os órgãos zangfu , podem ser usadas agulhas 
cutâneas para picar a pele superficialmente através de batidas e inser¬ 
ção de agulhas intradérmieas, fixadas na pele, a fim de tratar doenças 
dos órgãos zangfuejingluo. Também se usa para tratar algumas doen¬ 
ças vistas normalmente, de acordo com o princípio de que a estagnação 
do sangue deve ser tratada por sangria, picando os colaterais para cau¬ 
sar sangramento; por exemplo, sangrar o ponto Taiyang (Extra 5} para 
olhos congestos, inflamados ou doloridos, ou sangrar Shaoshang 
(P-l 1} para uma dor de garganta, ou sangrar Weizhong (B-40) para 
uma dor lombar aguda. 

Além disso, as doenças das regiões musculares que se manifestam 
prineipalmente por meio de espasmo, rigidez ou convulsão sào freqüen- 
temente tratadas selecionando-se pontos locais, de acordo com o prin¬ 
cípio de yi £ony ujeishu ou “pontos suscetíveis à dor podem 

ser usados como pontos de acupuntura”. 

O sistema de jingluo possui não somente uma importante função 
fisiológica, mas também patologicamente e forma uma importante base 
teórica como guia de classificação dos meridianos envolvidos de acordo 
com a diferenciação das síndromes e para o tratamento por acupuntura 
e moxibustão na prática clínica. 

Como exposto no “Miraculous Pivot'\ “os jingluo são tão importan¬ 
tes que ^terminam a vida e a morte, o tratamento dc todas as doen- 
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ças e a regulação das condições de excesso e deficiência. Deve-se ter 
um conhecimento acurado delesí" 16 . 

Nota do tradutor: ^Miraculous Pivot", o LingShu; "Plain Quesfions", 
o SuWè/i. 


‘Trotas 


1. 'Miraculous Pi vof\Cap, 17, “Dtmenslons 
of the Meridians". 

2. “Miraculous Plvot”, Cap. 11 P “Qther 
Merídlans", 

3. "Miraculous Pivot", Cap. 4/The Shape 
of Disease in the Zangfu accordíng to 
the Evll Qi”. 

4. Tlain Questions"» Cap. 44 P “Discussion 
on Wet Syndromes". 

5. “Plain Questions”, Cap. 57 P “Discussion 
on Skin Zones", 

6. “Miraculous Pivot", Cap, 5, “Origins and 
Termina tions". 

7. “Miraculous Pivot", Cap. 52, "On Weí 
Qt Circulation”. 


8. íbid. 

9. Jbfd, 

10. "Miraculous Pivot", Cap. 33, 'Discussion 
on the Seas", 

11. fbfd. 

12. “Miraculous Pivot", Cap. 47, “The Ori¬ 
ginai Zartg"' 

13. Ibid, 

14. "Plain Questions”, Cap. 63 P “Discussion 
on Contralateral Needling", 

15. Esta rima está inserida em muitas an¬ 
tologias, incluindo o Livro Três do “Great 
Com pendí um" de Tang Jizhou (1601}. 

1 6. "Miraculous Pivot", cap. 10, “Meridians", 






Introdução 
Cjeraí aos (Pontos 
de (Acupuntura 



Os pontos de acupuntura são locais específicos atra¬ 
vés dos quais o qí dos órgãos zangfu e dos meridianos é 
transportado à superfície do corpo. Os caracteres chine¬ 
ses para "ponto de acupuntura" shu-xue (íitA) significam, 
respectivamente, “transporte" e "orifício". Nas literaturas 
médicas de dinastias passadas, os pontos em que o trata¬ 
mento era aplicado eram chamados por outros nomes, 
incluindo “local de inserção de agulhas e de moxibustão", 
"junção”, “confluência”, “abertura dos ossos", "ponto qf, 
bem como “ponto de acupuntura". 

No “Miraculous Pivot” está definido que pontos de acu¬ 
puntura são “locais de junção e confluência, 365 ao todo.. . 
e o que se entende por locais de junção? Hã locais em que 
o qí vital entra e sai, transitando para lã e para cá”. De¬ 
pois, explica melhor definindo; “os locais de junção e con¬ 
fluência, 365 ao todo, são os lugares pelos quais o qi dos 
subcanais é transportado e filtrado”. Isso indica que os 
jingluoe os pontos de acupuntura estão estreitamente re¬ 
lacionados uns com os outros. 

Todos os pontos de acupuntura no corpo têm indica¬ 
ções específicas que se prendem a um meridiano, enquanto 
cada meridiano pertence a um zangfu determinado. Por¬ 
tanto, os pontos de acupuntura, os jingluo e os órgãos 
zangfu se combinam em um sistema estreitamente inter- 
relacionado, no qual nem um componente pode ser sepa¬ 
rado do outro* 

Os pontos de acupuntura são os locais onde são apli¬ 
cadas a acupuntura e a moxíbustào para o tratamento da 
doença. A fim de que se aplique corretamente a acupuntu- 
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ê necessário que se domine a localizaçao destes pontos, sua classn 
ção nos meridianos e suas indicações. 


'■Evolução e Classificação dos Pontos de ã^ ninima -_ 

Os nontos de acupuntura foram descobertos e armazenados grada- 
tivEunente, durante a longa luta do povo ^“"^“píifca 

^q^KSç^ouXrno q m=sespecmcos.nemmnsiste- 

fortes ou da aplicação de inserção e a & _ ' acupuntura" (ver 

^^SSrrCr^cadavez 

calizações e nomes definitivos, «tos tarde, .traves ““^pLn- 
çôes de médicos, generalizandoe “ ^"!os de acu- 

do para a formação gradativa a eo u i nra ; s isolados e espalha- 

punturanão mais foram considerados co foram reconhec idas as 

kiter-reUaiá^^rdre ce jxíntosde aüapuntura e a relação especifica entre 

os pontos e os órgãos zangfii, t d acupuntura foram 

Apôs repetidas pesquisas textuais, os ponlosd^= acuP ^ ^ ^ 

íinalmente classificados, radai quíüému ^ encalxam nas ués seguintes 
«degort^ponlorde acupuntura dos 14 meridianos, pontos extraordi- 
nqF Os pontosd(^14 meridianos tamtóm^ão^cham^os “pontos regro 
lares” ou simplesmente pontos . Rene têm indicações tera 

crssst-s»’. - - 

pontos de acupuntura. _ _ . P vtras"l são pontos com 

Os -pontos extraordtonos (ou P ^ ^ ^ como QS que foram 

r^irssssw..—«■"*— re,açâ ° com 
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o sistema jingluo. Alguns deles foram classificados progressivamente 
dentro dos pontos regulares. 

Os pontos ashi também têm sido várias vezes chamados de "pon¬ 
tos de suscetibilidade à dor”, “pontos reativos" e “pontos não fixos”. 
Não têm nomes ou localizações específicas. Os pontos ashi são locais 
para tratamento de acupuntura e moxibustão, onde há sensibilidade 
ou sensação dolorosa, ou nas proximidades de onde o distúrbio está 
localizado. Estes pontos estão freqüentemente localizados próximo 
aos locais afetados, apesar de também poderem estar situados em 
locais mais afastados. 


9{pmencíatura dos pontos de Acupuntura 

O nome dos pontos de acupuntura é uma característica importante 
da terminologia da acupuntura e da moxibustão. Em “Supplementary 
Prescríptíons Worth Their Weight in Golden Coin” afirma-se que 
“Os nomes dos pontos têm seu sentido e cada qual tem um profun¬ 
do significado”, 

Além do mais, a nomenclatura dos pontos de acupuntura não so¬ 
mente tem um significado em medicina, mas também faz parte da bri¬ 
lhante cultura da China antiga, Um conhecimento do significado ao no¬ 
mear um ponto específico irã ajudar a memorizar sua localização e ação, 

Com base nas localizações e ações dos pontos, estes foram chama¬ 
dos pelos antigos de acordo com sua observação da natureza e suas 
teorias médicas. A este respeito, escolheram o nome dos pontos atra¬ 
vés de analogia. 


Nomes baseados na localizaçao dos pontos 

Alguns pontos foram chamados de acordo com os termos anatômicos 
dos locais em que estão localizados, tais como Wangu (ID-4, Osso do Pu¬ 
nho), Rugen (E-18, Raiz do Peito) e Jizhong (Du-6, Entre as Vértebras). 


Nomes baseados nas propriedades terapêuticas 

Jingming (B-1, Brilho dos Olhos) e Guanpminp (VB-37, Brilho Cla¬ 
ro) são indicados para doenças dos olhos. Shuifen (Ren- 9, Divisão das 
Águas) e Shuidao (E-38, Passagem das Águas) são para edema. Feíshu 
(B-13, Ponto Shu do Pulmão), Xinshu (B-15, Ponto Shu do Coração) e 
Ganshu (B-18, Ponto Sftq do Fígado) são indicados para doenças dos 
órgãos zangfti. T 











Nomes baseados nas teorias da Medicina Tradicional Chinesa 


Alguns pontos são chamados de acordo com suas localizações ou 
propriedades terapêuticas, juntamente com as teorias da Medicina Tra¬ 
dicional Chinesa, tais como yin-yang, zang/ti. jíngluo ou qi e sangue. 
Por exemplo, Yangxi [IG-5, Ribeirão em seu Aspecto Yong], Yangchí [TA-4 
Reservatório do Yong) e YangguÇD 5, Vale do Yang) estão todos situados 
no aspecto lateral do membro superior, enquanto que Yinxi (C-6, Fissu¬ 
ra Yín) está no aspecto medial. Pohu (B-42, Casa da Alma Po) e Shentang 
(R-44, Casa da Mente) licam ao lado de Feishu (B-13, Ponto Shu~Dorsal 
do Pulmão, tendo o pulmão a "vontade" para dominar a alma Po) e Xinshu 
(B-15, Ponto Shu-Dorsal do Coração, pois o coração abriga a mente). Há 
também Sanyiryiao (BP-6, Ponto de Cruzamento dos 3 Meridianos Yíri), 
Baihui (Du-20, Confluência dos Vários Meridianos), Qthcu (Ren-6, Mar 
do 90 e Xuehai (BP-10, Mar do Sangue), 


Nomes que fazem analogia com características 
geográficas ou ge o morfológicas 

Estes incluem montanha, elevação, colina, agreste, vale, correnteza, 
ravina, fosso, mar, rio ou pântano, reservatório e manancial, Chengshan 
(B-57, Suporte da Montanha), Daling (PC-7, Grande Aterro), Shanpqiu 
(BP-5, Colina Shang) e Shu£gou(Du-26, Fosso de Água) são alguns exem¬ 
plos, Há também nomes que emprestam a analogia a fenômenos astro¬ 
lógicos e meteorológicos - sol, lua, estrelas, etc, - em combinação com a 
localização dos pontos. Por exemplo, Shangxing (Du-23, Estrela Supe¬ 
rior), Riyue (VB-24, Sol e Lua) e Taiyl (E-23, Grande Yi que é o segun¬ 
do Tronco Celeste), 


Nomes que fazem analogia com animais e plantas 

Estes indicam características dos pontos. Por exemplo. Dubi [E-35, 
Nariz do Bezerro, na articulação do joelho), Jiuwei (Ren-15, Cauda da 
Rola, na junção do tórax e do abdômen) e Zcmzhu (B-2, Moita de Bam¬ 
bus, na terminação das sobrancelhas). 


Nomes que fazem analogia com estruturas de arquitetura 


Isso indica as características da localização ou função do ponto. Por 
exemplo, porta, casa, portão ou passagem, eixo ou dobradiça, saguão, 
sala, janela, palácio, corte, palácio imperial, celeiro, poço, etc,: Shenqae 





la) Zhishi (B-52 d dÍvontedeTe a 2 ',p aVÍlhão da Ence¬ 
res), são alguns exemplos. " lL f an 9 (E-I4. Casa de Anda- 


propriedades terapêuticas locais e adjacentes dos pontos 

de todos os pomos* , ° Cai! ’ 5 adJacentes são uma característica comum 

distúrbtos^Sk^f,^ mXSS* 1 ”' é Capaz de lratar 

plo. pontos na área ocular tais r íecido * e «rgãos. Por exem- 

Síbai (E-2) e Tongziliao (VB-1) são H ÍB ' 1) ’ Che W (E-IJ. 

dos olhos; pontos na região auricular r , qf , mdlCa ^° S para enf ermidades 

c Uan gmen (E-2I) sáo todos indtcadosTfZoS''’ 


propriedades terapêuticas remotas dos pontos 

rística bástea dos Uma caracte - 

para distúrbios locais, mas tSibém Dara °h-T ' ndicados na “ somente 
remotas no trajeto dos meridianos a ouTneft ° S d ° S ZanQflL e áreas 

da mão e do Para dIsll ' ,rblos 

face, e febre vista também em doenças eviS-^ 03 Í° peSCOÇa cabe Ça e 
cado não somente para distúrbios h S e rcas. Zusanli (E-36) ê indi- 
bém para regular as SnçtsdoZt lnferiores ’ mas tam- 

mo maior iníluência sobre o S1 ston a e tem até 

humano inteiro. defensivo e a imunidade no corpo 


propriedades terapêuticas especiais dos pontos 
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organismo. No caso de diarréia, por exemplo, puneturar Ticmshu {E- 
25) pode interromper subitamente a diarréia, enquanto, no caso de 
constipação, puneturar este mesmo ponto pode aliviar a constipação. 

Além disso, há uma relativa especificidade nas propriedades tera¬ 
pêuticas de alguns pontos, Dazhui (Du-14), por exemplo, é usado para 
abrandar a febre e Zhiyin (B-67) para corrigir a má posição do feto. 

As propriedades terapêuticas dos pontos dos 14 meridianos podem 
ser generalizadas da seguinte maneira: os pontos são indicados para os 
distúrbios dos meridianos aos quais pertencem; os pontos de relação ex- 
tema- intemamente dos meridianos são indicados para distúrbios de am¬ 
bos os meridianos relacionados e os pontos adjacentes, que podem ser 
usados em combinação com os anteriores, para tratar distúrbios locais. 
Os pontos de cada meridiano têm propriedades terapêuticas comuns, 
embora específicas, que são mostradas como se segue (ver Tabelas 2,1, 
3.1 a 3,14 e Figuras 2.1 a 2.10). 


Tontos ‘Específicos 

Pontos específicos são os pontos dos 14 meridianos que tem pro¬ 
priedades terapêuticas especificas e estão agrupados sob nomes espe¬ 
ciais, que têm um significado particular. 


OS 5 PONTOS SHir 

Cada um dos 12 meridianos regulares tem, abaixo do cotovelo ou do 
joelho, cinco pontos especiais denominados Jing- poço, Ytng-fonte, Shu- 
riacho, Jing -rio e He-mar, geralmente chamados de "os 5 Shu" QlÍsu)- 
Os 5 pontos S hii estão situados, na ordem anterior, a partir das extre¬ 
midades distais, em direção ao cotovelo e ao joelho, de acordo com a 
teoria de Origens e Terminações, Troncos e Ramos {ver Cap. 1). 

Os médicos antigos imaginaram a circulação do qi nos meridianos 
como sendo semelhante à água corrente existente na natureza. Dessa 
forma, ilustraram a chegada e a saída do qí meridional fluente, sua 
relativa profundidade e locais rasos e a diferença de função. 


N. do T. - Por uma questão de tentativa fonética para adaptar a pronúncia 
chinesa às línguas ocidentais, às vezes veremos os nomes “pontos Ho ", no 
lugar de pontos “He* 1 , “pontos Lo" em vez de pontos “Lucf, “pontos Jing " 
com a grafia “Tinef, "Ying" como * Iong'\ "Jing" como “Kí/iff e “Shu" como 
TlT ou “/unrf ; tudo isso também devido a diferenças de pronúncias regio¬ 
nais dialetais dentro da própria China. 
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- rn> P rí 5 datet„ apfullras dlferMes e comun , dos ^ ^ 


Meridiano 


Taiyin da mão 
Jueyin da mão 
Shaoí/ín da mão 


paiticuiart". Indicações Indicações 

—-—^comu ns a dois coxnun s a três 

1 res mendianos yin da mão —— 

Doenças do pulmão e 
da garganta 

Doenças do coração 


Yangming da mão 


Shaoyang da mão 
Taigang da mão 


Três meridianos yang da mão 
Doenças da parte ante¬ 
rior da cabeça. nariz, 
boca. dentes 

Doenças da parte poste- 1 Santa e febris 

ríüf da cabeça, escapu¬ 
lires e mentais 


Yangming do pé 


Shaoyang do pé 


Taiyang do pé 


Três meridianos yang do pé 
Doenças da parte ante¬ 
rior da cabeça, boca, 
dentes, garganta e gas¬ 
trintestinais 
Doenças da parte lateral 
da cabeça, ouvidos e 
flancos 

Doenças da parte posterior 
da cabeça, costas, tom¬ 
bares (doenças zanqfh 
através dos pontos 
Shu- Posteriores) 


/Doenças dos olhos, 
! mentais e febris 


Taiyin do pé 

Jueyin do pé 
Shaoyin do pé 


Meridiano Ren 
Meridiano Du 


Três meridianos yin do pé 
Doenças do baço e do 
estômago 
Doenças do fígado 
Doenças dos rins, pul¬ 
mões e garganta 

Mendianos Ren e Du 
Retomo do colapso do 
yang. golpe de vento 
tônico, coma, doenças 
febris e doenças da ca¬ 
beça e da face ^ 


| Doenças da geni- 
j tália externa e 
ginecológicas 


Doenças men¬ 
tais, dos órgãos 
zangfu e gine¬ 
cológicas 
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Figura 2.1 - A) Na cabeça, face e pescoço: 1 Yamen, 2 Fengfu. 3 Naohu, 4 Qicirtcrjiccj-i. 
5 Houding, 6 Balhuí, 7 gíartding, 8 Xianhui. 9 Shang.King, 10 Shenting. 11 Suüao. 
12 Shuígou, 13 Duiduan, 14 Chengjiang. 15 Luangquan, 16 Tlaritu, 17 1 1an7.hu, 18 
Yuzhen, 19 Luoque, 20 Tongtian. 21 Chengguang. 22 Wuchu, 23 QuchaU 24 Meichong, 
25 Zanzhu, 26 Jíngming, 27 Chengqi. 28 Sibai, 29 Juliao, 30 Dicang. 31 Daymg. 3- 
Jiache, 33 Xiaguan. 34 Touwei. 35 Kenytng, 36 Shuitu. 37 Qishe, 38 Quepen. 3 J 
FengchL 40 Naofcong. 41 Chertglíng, 42 Zhengying, 43 Muchuang. 44 Jouíinqi-,40 
Yangbai, 46 Bensheri, 47 Wcirtgu, 48 Qiaoyíng, 49 Fubai, 50 Tianchong. 51 Shaaigu, 
52 Qubin, 53 Xuanli, 54 Xuaníu, 55 Hanyan. 56 Kezhuren, 57 Tingfmi, 58 Tongzdiao, 
59 Tianyou, 60 YLfeng. 61 Qimat, 62 Lu.it 63 Jiaosun. 64 Ermeri. 65 Erhehao. bb 
Sizhukong, 67 Tia.nch.uang. 68 Tianrong, 69 guanlíao, 70 Tinggong. 71 Tíanding. 
72 FutiL 73 Kouhettao e 74 Yingxtong, 
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Peito: Distúrbios 
do tórax, pulmões 
e coração 


Abdômen: Distúr¬ 
bios do fígado, ve¬ 
sícula biliar, baço 
e estômago 

Baixo abdômen: 
Distúrbios da 
menstruação, 
leu correia, orifí¬ 
cio uretral e ge¬ 
nitália externa, 
rins. bexiga e in¬ 
testinos 



Meridiano 
Ren: Distúr¬ 
bios do tórax e 
pulmões 


Meridiano Ren: Dis¬ 
túrbios mentais 


Meridiano Ren: Distúr¬ 
bios gastrintestinais 


Meridiano Rem Edema 
Meridiano Ren: Re~ 
cuperação do yang 
depletivo e interrup¬ 
ção da prostração e do 
choque, tonifícação; 
distúrbios da mens¬ 
truação, ieucorréia, 
rins, bexiga, intestinos 
e orifício uretral ou ge¬ 
nitália externa 


B 


Figura 2. 1 B) No tórax hipocõndrio e abdômen: I Yunmen, 2Zhongfu. 3Zhouronq 
4 Xwngxiang, 5 Tíawrí, 6 Tianchi. 7 Shidoti. 8 Dabao. 9 gimen. 10 Riyue. 11 Fuai. 
2 Zhangmen.13 Daheng. 14 Fujie. 15 Fushe. 16 Chongmen, 17 Jimai. 18 Yinlian. 
Zuwuli.20Qihu. 21 Kujang. 22 Wuyi. 23 Yingchuang, 24 Ruzhong, 25 Rugen. 26 
Burong. 27 Chengman. 28 Liangmen. 29 Gucmmen, 30 Taiyi, 31 Huamumen, 32 
lanshu. 33 Waihng. 34 Daju. 35 Shuidao, 36 Cuilai, 37 Qíchong. 38 Shufu, 39 
uzbong, 40Shencang. 41 Ungxu. 42 Shenfeng. 43Bnlang. 44 Youmen. 45 Futonggu, 
n ln ^ U ’cf ^ hí9uan - 48Sh angqu. 49Huangshu. SOZhongzhu. 51 Siman. 52Qvcue 
o3 Dahe. 54 Henggu. 55 Xaanji, 56 Huagai, 57 Zigong. 58 Yutang. 59 Tanzhong. 60 
^ongting. GlJiuweU 62Juque. 63 Shangwan. 64 Zhongwan. 65Jianli, 66 Ximvan 
67 Shmfen.68 Shenque. 69 Yínjiao. 70£i a hm, 71 Shímen, 72 Guanyuan, 73 Zhongji, 
74 Qugu e 75 Huíyin ■ ^ 
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Meridiano Du: Fe* 
bre, distúrbios men¬ 
tais e doenças pul¬ 
monares 

Meridiano Du; Dis¬ 
túrbios do baço, estô¬ 
mago, parte inferior 
das costas, espinha, 
e distúrbios mentais 


Meridiano Du: Dis¬ 
túrbios dos rins, 
ànus, parte inferior 
das costas e espinha 


ü 



C 


Figura 2.1 - C] Nos ombros, costas, parte inferior das costas e cóccix: í Dazhui, _ 
Taodao. 3 Shengzhu, 4 Shendao, 5 Lingtai. 6 Zhiyang. 7 Jinsuo. 8 Zhongshu.. OJizhong. 
10 Xuanshu, 11 Mingmen. 12 Yaoyangguan. 13 Vaoshu, 14 Changgiang, 15 Dazhu. 
] 6 Fengmen. 17 Feishu, 18 Jueyifisfití. i 9 Xinsfiu. 20 Dushu, 21 Geslm, 22 Ganshu, 
23 Darvshu, 24 Pishu. 25 Weishu. 26 Sanjiaoshu. 27 Shenshu. 28 Qihatshu. 29 
Dachangshu, 30 Gnamjuanshu. 31 Xiaochangslm. 32 Pangguangshu, 33 Zhonglushu. 
34 Baihuanshu, 35 Shangliao. 36 Ciltaa 37 Zhongliao. 38 Xialiao, 39 Huujang. 40 
Fufen, 41 Pohu. 42 Gaohuang. 43 Shentang, 44 Ha 45 Geguan, 46 Hunmen 
Yanggang. 48 Yishe, 49 Weicang. 50 Huangmen. 51 Zhishi. 52 Baohuang. o3 Zhibian, 
54 Jianzhongshu. 55 Jianwaishu, 56 Quyuan., 57 Bmgfeng, 58 Tianzhong, 5 . oos w. 
60 Jiarging, 61 TiartUao e 62 Jugu, 


Dessa maneira, o ponto Jing -poço está situado no local em que 
o qi meridional começa a borbulhar, o ponto Y irig-ionte onde come¬ 
ça a jorrar, o ponto Shu-riacho no local onde brota em profusão, 
o ponto Jing-rio onde está fluindo em abundância e, íinalmente, o 
ponto He-mar onde atinge a confluência, como um rio que atinge 
o mar, e aqui o qi meridional se desenvolve mais. 
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Tórax e hípocòn- 
drio: Distúrbios do 
fígado, vesícula bi¬ 
liar e áreas locais 


Abdômen lateral: 
Distúrbios do baço, 
estômago, menstrua¬ 
ção e leucorréia 




Distúrbios do aspecto 
► médio do cotovelo e do 
braço 

Meridiano do Pulmão: 
Distúrbios do tórax, 
pulmões e garganta 
Meridiano do Fígado: 
^ Tórax, coração, estôma¬ 
go e distúrbios mentais 
Meridiano do Coração: 
Peito, coração e distúr¬ 
bios mentais 

, Para distúrbios men- 
[ tais, febre, coma 


D 


E 


Figura 2.1 - D.) Na axila, no hipocôndrio e 
abdômen lateral: 63 Yuanye , 64 Zhejin, 65 
Riyue. 66 Jtngmen, 67 Dalrnai, GSWusha, 
69 IVeídao, 70 Juliao, 71 Huantiao, 72 
Qimen e 73 Zhangmen , 


Figura 2.1 - EJ No aspecto medial dos mem¬ 
bros superiores: 74 Tianju . 75 Xlahal 76 
Chíze , 77 KongzuL 78 Lteque, 79 JingqiL 
80 Yalyuan, 81 Yujt, 82 Shaoshang , 83 
Tianquan , 84 Quze, 85Ximen, 86 JianshL 
87 Neiguan, 88 Daling t 89 Laogong, 90 
Zhongchong . 91 Jiquan. 92 Qíngling . 93 
ShaohaL 94 llngdao, 95 TonglL 96 Yinxi, 
97 Shenmen , 98 Skaofu e 99 Shaochong. 


PONTOS YUAN LUO " 

Os pontos Yuan (Jl^) p ou fonte, estão situados nos locais por onde o 
yuan qi passa ou se acumula. Há um ponto yuan para cada um dos 12 
meridianos regulares. Todos eles ocorrem nas extremidades e são cha¬ 
mados de “12 pontos yuan'\ 


* N. do X - Por uma questão de tentativa fonética para adaptar a pronuncia 
chinesa às línguas ocidentais, às vezes veremos os nomes "pontos Ho\ no 
lugar de pontos “He'\ "pontos Lo" em vez de pontos “Luo’\ "pontos Jing" 
com a grafia “Tíng", “Yíng" como 7ongf. Víng” como "Kínp" e "Sftu” como 
Tu' 1 ou “Iunn"; tudo isso também devido a diferenças de pronún.jms regio¬ 
nais dialetais dentro da própria China. 
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^ £ 



Distúrbios dü aspec- 
► to lateral do ombro, 
braço e cotovelo. 


Meridiano do Intestino 
Grosso: Distúrbios da 
parte anterior da cabe¬ 
ça, olhos, nariz, boca, 
dentes, garganta e febre 
Meridiano do Triplo 
Aquecedon Doenças da 

* parte lateral da cabeça, 
ouvido, olhos, gargan¬ 
ta, flancos, e febre 
Meridiano do Intestino 
Delgado: Parte poste¬ 
rior da cabeça, ouvi¬ 
dos, olhos, escápula e 
distúrbios mentais 

> Para garganta, febre e 
emergências 



G 


Distúrbios das náde¬ 
gas e coxa 


Distúrbios das partes 
inferiores posteriores, 
costas e ânus 


Distúrbios da cabeça, 
nuca, costas, parte 
inferior das costas, 
olhos, distúrbios men¬ 
tais e febre 


Figura 2*1 - F) No aspecto lateral dos mem¬ 
bros superiores: 1 Jianzhen, 2 Xiaohai. 3 
Zhizheng. 4 Yangíao. 5 Yanggu. 6 Wangii 7 
HouxL 8 Qicmgii, 9 Shnoze, 10 Jicmliao, 1 J 
NaohuL 12 Xiaolno , Í3 QiiiglengyLicin , J4 
Tíanjing. 1 5 Sídu, 1 6 SanyangliLo , 17 
Huízong ; 18 Zhigou. 19 Waiguan , 20 
YangchU 21 Zhongzhu, 22 Yemen t 23 
Giianchong, 24 Jiangu , 25 Binajo, 2C 
ShouwulL 27 Zhouliao, 28 QitchL 29 Shoit- 
srmlL 30 Shanglían. 31 Xialian, 32 Weníát 
33 PianíL 34 Yangxi, 35 Hegii 36 Sanjian, 
37 Erjian e 38 Shangyin * 


Figura 2*1 - G) No aspecto posterior dos 
membros inferiores: 39 Huiyang, 40 
ChenqfiL 4 í Vtnmen, 42 Fuxl 43 WeLyang. 
44 Weizhong, 45 Heyang, 46 Chengjin, 47 
Chengshan r 48 Faiyang , 49 Fuyang, 50 
Kuníun, 51 Pucan t 52 Shenmai, 53Jinmen , 
54 Jinggiu 55 Shugu. 56 Zutonggit e 57 
Zhiyin. 
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H 



2Q 


3Í 


oí8 



t 1 / 


; Distúrbios da perna e do joelho 


i- Enfermidades gastrintestinais 


Parte anterior da cabeça, boca, dentes, garganta, 
gastrintestinais, distúrbios mentais e febre 


Fícura 2.1 - H) No aspecto anterior dos membros inferiores: I Biguan. 2 Futu 3 

fZiext 7 Shangjuxu, 8 Tiaokou, QXinjuL. WFcnglong. 

11 Jiexi, 12 Chongyang , 13 Xiangu. 14 Neiting e 15 LiduL 


Em cada um dos seis meridianos yang, há um único ponto yuan 
enquanto que nos meridianos yin os pontos yuan se sobrepõem aos 
pontos Shu-riacho dos 5 pontos Shu. 

Cada um dos 12 meridianos regulares, no local em que os 
ramos colaterais terminam, tem um ponto luo (£g), nos mem- 
oros, para se conectar interna-externamente com o seu meridia¬ 
no corre ato. ianto os meridianos Du e fíen, assim como o cola- 
eral mator do baço, cada qual tem seu ponto luo no tronco ( Jiuwei , 
Kcn-lo; no abdómen, Changqiang , Du-l, no cóccix, e Dnbao BP-21 
no tórax). Da mesma forma, estes 15 pon^s são denominados 
os 15 pontos Illq'\ 
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Doenças da menstruação, leucorréia e orifício uretral ou 
genitália externa 


Meridiano do Baço: Distúrbios da menstruação, leucor¬ 
réia» urina, baço e estômago 

Meridiano do Fígado: Distúrbios da menstruação, leucorréia, 
h urina, genitália externa 

Meridiano dos Rins: Distúrbios da menstruação, leucorréia e 
urina 

Meridiano do Baço: Distúrbios do baço, estômago, menstrua¬ 
ção e leucorréia 


Meridiano do Fígado: Distúrbios do fígado e genitália externa 
> Meridiano dos Rins: Distúrbios dos rins, pulmões e garganta 


Figura 2*1 - I) No aspecto medial dos membros Inferiores: 16 Yongquan , 17 Jímen. 18 
Xuehal, WYinlingquan, 20Zhongdu. 21 Ligou. 22 Sanylnjiao, 23 Zbongfeng. 24 Talchong, 
25 Xlngjlan, 26Dadun, 27 Yinlian. 28Zuwuli, 29 YLnbao. 30guqtian. 31 Xtguan. 32 Di/Í, 
33 Lougu. 34 Shangqiu, 35 Gongsun, 36 Taíbat, 37Dadu, 38 Yínbat. 39 Yingu. 40Zhubtn, 
41 Jtaoxing, 42 Jteliu, 43 Taixi, 44 Dazhoug, 45 Shuiquan. 46 Zhaohai e 47 Rangu. 


PONTOS SífU-DORSAIS E MU-FRONTAIS 


Shu-Dorsais (fij) são pontos específicos nas costas, onde se impreg¬ 
na o qi dos respectivos órgãos zangfu. Os pontos Mu-Frontais (^) são 
específicos no tórax e abdômen, onde o qi dos respectivos órgãos zanqfu 
se impregna e converge. Os dois tipos de pontos estão situados no tron¬ 
co e têm estreita relação com os órgãos zangfu. 


OS 8 PONTOS DE INFLUÊNCIA 

Os 8 pontos de Influência (^) são locais para onde o qi ou essência dos 
órgãos zang, dos órgãos/u, qi, sangue, tendões, vasos, ossos ou medula 
convergem. Esses pontos estão situados no tronco e nos membros. 


Introdução Gera] aos Pontos de Acupuntura 81 


S 



PONTOS DE FENDIDURA-JEJ 

^nt^tinc^T 10 ° U ^ artÍCUlaÇâ ° d ° jOelh0 - ISS ° ^vale 

PONTOS HE-MAR INFERIORES 

Os pontos He-mar inferiores (diferentes dos pontos He-mar eme oer 
encem aos 5 pontos Shu) são 6 pontos situados principalmente próxi- 
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mos às articulações do joelho, nos membros inferiores, onde o qi me¬ 
ridional dos meridianos yang do pé e da mão e dos seis órgãos fu 
desce e converge com os três meridianos yang do pé. 


OS 8 PONTOS CONFLUENTES DOS 8 MERIDIANOS EXTRA E OS 
PONTOS DE CRUZAMENTO 

Os 8 pontos Confluentes se referem aos 8 pontos dos mem¬ 

bros, próximos às articulações do pulso e do maléolo, onde os meridia¬ 
nos regulares se comunicam com os 8 meridianos extra. 

Os pontos de Cruzamento são aqueles que estão na interseção de 
dois ou mais meridianos; a maioria deles se distribui pelo tronco. 


:Métodos de LocaUzação Clínica dos < Pontos de Jlcup untura 

Na prática clínica, a localização correta ou errônea de urn ponto de 
acupuntura e o resultado terapêutico têm uma estreita relação. Para 
localizar os pontos com precisão, é necessário dominar os seguintes 
métodos: 


MEDIDA PROPORCIONAL (Fig. 2.2) 

Os relatos mais antigos de medida proporcional se encontram no 
“Mlraculous Pívot ,T , no capítulo intitulado “Bone Measurements" 3 . Es¬ 
tas medidas foram complementadas e revistas pelas gerações posterio¬ 
res, e foram tomadas como padrões de medição, aplicáveis a qualquer 
paciente, de qualquer sexo, idade ou peso corporaL 

A largura e o comprimento de várias porções do corpo humano foram 
divididas, respectivamente, em um número definido de unidades iguais, 
cada qual recebendo o nome de cun {tJ - ). São, então, usadas como pa¬ 
drão proporcional para se localizar pontos (obviamente, o comprimento 
do cun depende da constituição de cada paciente) (Tabela 2.2J, 

Para se localizar clinicamente os pontos, os comprimentos ante¬ 
riormente mencionados são freqüentemente medidos de forma conve¬ 
niente através dos dedos, que são usados para divídi-los em muitas 
partes iguais. 

Ao localizar Jianshi (PC-5) por exemplo, o comprimento de 12 cun 
entre a dobra transversal do carpo e a dobra cubital transversa será 
dividido em duas partes iguais, sendo então a metade próxima ao pu- 
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12 cun 



► 12 cun 


9 cun 


Figura 2,2 - Medidas proporcionais. 


nho posteriormente dividida em duas partes, com os dedos de ambas 

as maos, e Jianshi (localizado 3 cun acima do punho) pode ser localiza¬ 
do rapidamente e com precisão. localiza 

LIMITES ANATÔMICOS 

Os limites anatômicos da superfície do corpo são empregados na 
locahzaçao dos pontos e se resumem em duas categorias. g 

imitesfvcos Sao aqueles que não se alteram com o movimento do 

St " CtaC0 6rgâ0S d0s «•*> ou unhTSf 

# 
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Tabela 2.2 - Padrões normalmente 


I 


Localização 


Princípio e fim da 

medição dos pontos 


usados nas me didas proporcionais^ 

Unidades Direçàí Observações 


Cabeça 


Do contorno do couro 

cabeludo anterior ao 
posterior 


12 cun bogi. 


Se os contornos do cou¬ 
ro cabeludo posterior e 
anterior estiverem indis- 
tintos, da glabela a 
Dozhut (Du-14) hã 18 
cutl da glabela ao contor¬ 
no do couro cabeludo 
anteíor hã 3 cun, de 
Dazhui ao contorno do 
couro cabeludo posterior 
há 3 eun 


Entre os dois proces¬ 
sos mastóldes 


9 cun Trans, 


Tórax e 
abdômen 


De Tianfu. [Ren-22] ao 

xifóide 


Do xifóide ao centro do 
umbigo 

Do centro do umbigo ao 
limite superior da 
siníise 


9 cun Longí 


para medição transver- 

sa na cabeça _ 

A medição no tórax e 
nas costas se baseia nas 
costelas (cada costeia 
tem 1,6 cun) 


8 cun 


5 cun 


Entre os dois mamilos 8 cun 'I rans. 


Usado para medição 
transversa no tórax e 
abdômen; a distância 
entre guepen(E-l2] de 
ambos os lados pode 
ser usada nas mulheres 


Costas 


De Day.hui ao cóccix 21 vértebras Longi. 


Baseia-se nas vértebras - 
clinicaniente. o angulo 
inferior da escápula cor¬ 
responde a T7, a prega 
ilíaca corresponde ao 
processo espinhoso de 
L4 


Entre a borda média 6 cun 
da escápula de ambos 
os lados 


Trans. 


Membros 

superiores 


Entre a extremidade da 
depressão axilar ea do¬ 
bra cubital transv ersa 


9 cun Longi. 


Usado para medição 
proporcional ao se pro 
curar localizar pontos 
dos três meridianos 

yin e dos três meridia- 
nos yang da mão 
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Tabela 2,2 - Padrões normalmente usados nas medidas proporcionais. 


Localização 

Princípio e fim da 
medição dos pontos 

Unidades 

Direção 

Observações 


Entre as dobras transver¬ 
sas do carpo e do cúbito 

12 cun 



Lateral do 
tórax 

Do final da depressão 
axilar do lado do tórax 
ao extremo da 1U cos¬ 
tela 

12 cun 

Longi. 


Lateral do 
abdômen 

Da extremidade da ll fi 
costela à protuberân¬ 
cia do grande trocan- 
ter do fémur 

9 cun 

Longi, 


Membros 

inferiores 

A partir do nível da 
extremidade superior 
da síníise púbica ao 
epícóndilo medial do 
fêmur 

Da borda inferior do 
cõndilo medial da tíbia 
à extremidade do ma- 
léoio medial 

18 cun 

13 cun 

Longi, 

Usado para medição 
proporcional ao se 
buscar localizar pon¬ 
tos nos três meridia¬ 
nos yín do pé 


A partir da proeminên¬ 
cia do grande trocan- 
ter ao meio da patela 

Da dobra transversa glú¬ 
tea ao meio da patela 

Do meio da patela ã ex¬ 
tremidade do maléolo 
lateral 

Extremidade do maléolo 
lateral à solado pé 

19 cun 

14 cun 

16 cun 

13 cun 

Longi. 

Usado para medição 
proporcional ao se 
procurar localizar pon¬ 
tos dos três meridianos 
yang do pé; o meio da 
patela corresponde à 
altura de Dubi (E'35) 
ou Weizhong (B-40) 


Limites móueís - Os limites móveis se referem àqueles que apare¬ 
cem somente quando uma determinada parte do corpo é tomada em 
uma posição específica, tal como uma elevação ou dobra da pele, uma 
depressão ou proeminência formada a partir de um tendão e músculo, 
ou um determinado espaço em uma articulação. 

Os limites anatômicos são, freqüentemente, empregados para a lo¬ 
calização clínica de um ponto, por exemplo, Shanzhong Eften-17) loca¬ 
lizado no ponto médio entre os mamilos e Hüllxí (1D-3) situado na ter¬ 
minação ulnar da dobra palmar transversa, quando se solta o punho. 
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MEDIÇÃO COM OS DEDOS 

Este é o método pelo qual o comprimento e a largura dos dedos do 
paciente são tomados como padrão para localização dos pontos, já que 
existe uma determinada proporção entre o comprimento e a largura dos 
dedos e outras partes do corpo. Os dos médicos podem ser usados, 
após a permissão, para que se comparem com os dos pacientes, 

Estas são maneiras diferentes de usar este método e cada uma delas 
tem seu próprio escopo: 

Medição com o dedo médio - Quando fletido o dedo médio do pa¬ 
ciente, a distância entre as duas terminações médias das dobras das 
articulações interfalangianas são tomadas como um cua Este método é 
empregado para medir distâncias longitudinais ao localizar pontos dos 
meridianos yang nos membros, ou medir distâncias transversas na lo¬ 
calização de pontos posteriores (Fig. 2.3), 

Medição pelo polegar - A largura da articulação interfalangiana do 
polegar do paciente é tomada como 1 cim. Este método é também em¬ 
pregado ao se medir distâncias longitudinais na localização dos pontos 
dos membros (Fig. 2.4), 

Medição com quatro dedos - À largura dos quatro dedos (indicador, 
médio, anular e mínimo) quando bem juntos, ao nível da dobra dorsal da 
pele da articulação interfalangiana proximal do dedo médio, é tomada 
como 3 cun para localização de um ponto (Fig, 2,5). 



Figura 2,3- Medição com o dedo médio. Fi gura 2.4 - M e d içao pe 1 o po lega r, 



Figura 2.5 - Medição com quatro dedos. 
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MÉTODOS SIMPLES PARA LOCALIZAÇÃO DOS PONTOS 

Há algumas formas simples para localizar, convenientemente os non 
tos em uma clinica Fenn^hi l\ra 0,1 „„ . os pon- 

se ao paciente naíll ^ L P ° r exem P l0 ’ e localizado pedindo- 
se ao paciente para ficar em pe, com as mãos estendidas iunto aos hrln* 

do corpo e o ponto se localiza onde toear a ponta do dedo rníão Da 

mesma forma, Lmque (P-7) e localizado pedlndo-se ao paciente para cm 

- “ res de —- ^ò:iz::s 0 

i dor de uma das maos colocado sobre o processo estilóide do rádio 
da outra; o ponto está na depressão bem cmbL, da pontTdot dicador 


9{otas 


1. "Miraculous Pivot". Gap. 1 “On rhe a -n,, , 

Needlesand 12Yuan-sourees", ^ ' B ° ne 

2. ■Miraculous Pivot’, Gap. 3, “Explaínmg Measur ™ ts ■ 
the Use Smail Needles". 















Jinaíuo e 
(Pontos de 
Picupuntura 



Os jinghío incluem os 12 meridianos regulares e os 8 
meridianos extra; cada um deles tem um trajeto fixo, in- 
temamente relacionado às indicações terapêuticas dos 
pontos daquele meridiano* 

Portanto* conhecer o trajeto do meridiano irá ajudar 
a dominar as indicações dos pontos, especialmente da- 
queles abaixo do cotovelo e do joelho* Os 12 meridianos 
regulares e os meridianos Due Ren (afora os 8 meridia¬ 
nos extra) têm seus pontos de acupuntura próprios, en¬ 
quanto os meridianos extra Chortg , Daí, Yinqiao , 
Yangqiao , Yinwei e Yangwei emprestam seus pontos aos 
meridianos regulares e ao Due Ren . 

Pontos de acupuntura são localizações específicas onde 
são aplicadas a acupuntura e a moxibustão para o trata¬ 
mento da doença; sua localização e indicações terapêuti¬ 
cas formam a base do tratamento prático na clinica. 


Os 12 ^Meridianos %egudares 

MERIDIANO DO PULMÃO, TATYEV DA MÃO (COM 11 
PONTOS DE ACUPUNTURA) (Tabela 3. 1} 

Trajeto 

O meridiano do pulmão, Taiyin da mão* se origina a 
partir do jiao médio e corre para baixo para se conectar 
com o intestino grosso (1); depois serpenteia voltando e 
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sobe ao orifício superior do estômago 12). Passa através do diafragma 
Í3) e entra no pulmão (4), órgão a que pertence. 

1 ' A partir do sistema pulmonar (onde o pulmão se ;> 

garganta), torna-se transversalmente aparente w £ , nassa 

cendo ao longo do aspecto médio da parte superior Ç ' ^ 

então em frente ao meridiano do coração Shaoymda mM (6), ao m 
ridiano do pericárdio, Jueyin da mão e atinge a £f£££££ 0 ^ ç Q 
cendo continuamente ao longo da borda anterior do ado radial sobre ^ 
aspecto médio do antebraço (8), penetra em cunJcou (ri ) ’ J 

artéria radial do punho onde o pulso é apalpado; passando pela^ 
nência tenar (10), continua ao longo de sua borda radial (1 1 ) e m 
no lado medial da ponta do dedo polegar (12) ' ^ 

Um ramo proximal ao punho emerge de Lie que [P ) ) ' , 

minha diretamente ao lado radial da extremidade do dedo mdicador 
(Shangyang, IG-1), onde se conecta com o intestino grosso, Yangmmg 

da mão (Fig. 3.1). 



Figura 3 , 1 - Trajeto do meridiano do pulmão, Taiym da mao. 

___Trajeto do meridiano envolvido com os pontos. 

.. Trajeto do meridiano envolvido sem os pontos. 

^ o Pontos do meridiano envolvido. 

a Pontos de outros meridianos. 

* 
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Principais manifestações patológicas 

Tosse, respiração asmatiforme, respiração curta, hemoptise, resfriado 
comum, distensão e plenitude do tórax, garganta congestionada e dolo¬ 
rida, dor na fossa supraclavicular e borda anterior do aspecto medial 
do braço, frio e dor no ombro e nas costas. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos desse meridiano são indicados para enfermidades da gar¬ 
ganta, tórax e pulmões e outras enfermidades das áreas que o meridia¬ 
no supre. 


P-l, ZHONGFU* 

Ponto Mu-frontal do pulmão, ponto de Interseção dos meridianos 
Taiyin da mão e do pé. 

Localização - Látero-superlor ao esterno na parte lateral e no mes¬ 
mo nível do primeiro espaço in terços tal, 6 cun laterais ao meridiano 
Ren (linha média anterior) (Fig. 3.2]. 

Anatomia regional - Músculo peitoral maior e músculo peitoral me¬ 
nor, músculos intercostais internos e externos; supralateralmente, arté¬ 
ria e veia axilares, artéria e veia toracoacromiais; nervo intermediário 
supraclavicular, ramos do nervo torácico anterior e ramo cutâneo late¬ 
ral do 1- nervo intercostal. 

indicações - Tosse, respiração asmatiforme, distensão e plenitude 
do pulmão, dor no tórax, ombro e costas. 

Método - Puncturar oblíqua ou transversalmente 0,5 a 0,8 cun em 
direção ao aspecto lateral do tórax. Para evitar que se fira o pulmão, 
nunca puncturar profundamente em direção ao aspecto medial. 

Observações - Quanto ãs manipulações mencionadas em "Método", 
somente os métodos de rotina de punctura são apresentados (exceto para 
os pontos contra-indicados). Os métodos de moxibustão serão tratados 
mais tarde (no Gap, 5 e na Parte 3, em enfermidades específicas). Neste 
capítulo são apresentados somente aqueles com função especial. 


P-2, YUNMEN 

Localização - Látero-superior ao esterno, lateral 6 cun ao meridiano 
Ren, na depressão abaixo da extremidade acromial da clavícula (Fig. 3,3). 
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Anatomia regional - Lateral ao músculo horosis; às veia cefálica, 
artéria e veia toracoacromíais, na parte inferior à artéria axilar; nervo 
supraclavicular intermediário e lateral, ramos do nervo torácico ante¬ 
rior e cordão lateral do plexo braquial. 

Indicações - Tosse, respiração asmatiforme, dor no tórax e no ombro. 
Método - Puncturar obliqua e lateralmente 0,5 a 0,8 cun e evitar 
ferir o pulmão, nunca puncturando profundamente em direção ao as¬ 
pecto medial do tórax. 


P-3, TIANFU 

Localização -Sobre o aspecto medial da parte superior do braço, 3 
cun abaixo do fmal da depressão axilar, sobre o lado radial do músculo 
bíceps do braço (Fig, 3,4}, 

Anatomia regional - Lateral ao músculo bíceps do braço; veia cefá¬ 
lica e ramos da artéria e veia braquial; nervo cutâneo lateral braquial no 
local por onde passa o nervo musculocutãneo. 

indicações - Respiração asmatiforme, ep is taxe, bócio e dor no as¬ 
pecto medial da parte superior do braço. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 


P-4, X1ABAJ 


Localização - 1 cun abaixo de Tianfu e 5 cun acima da dobra cubital. 
Anatomia regional - Lateral ao músculo bíceps braquial; veia cefáli¬ 
ca e ramos da artéria e veia braquiais; nervo cutâneo lateral braquial no 
local por onde passa o nervo musculocutãneo. 

Indicações - Tosse, respiração asmatiforme, vómito seco, plenitude 
no tórax e dor no aspecto medial da parte superior do braço. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 


P-5, CHIZE* 

Ponto Ne-mar 

Localização - Na borda cubital, sobre o lado radial do tendão do 
músculo bíceps do braço (Fig, 3.3], 

Anatomia regional-Na articulação do cotovelo, lateral ao tendão do 
músculo bíceps do braço, i\a cabeça do músculo braquíorradial: ra- 
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Figura 3,2 




KsísãsâSr—• 

velo e no braço. diarreia, dor espasmódica no coto- 

Método - Puncturar perpendicularmente n R =, t n . 
causar sangramento. 0-8 a 1.2 cun ou picar até 
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P-6, KONGZUP 

Ponto de Incisào-XÍ 

Localização - Sobre a linha que conecta Taiyuan (P-9) e Chize (P- 
5), 7 cun acima da prega transversa do punho (Fig, 3 - 4) . 

Anatomia regional - Músculo braquiorradial, borda lateral da extr 
midade superior do músculo pronador e borda medial do musmbe 
tensor carporradial longo e curto; veia cefálica, artenae veia radiais 
nervo cutâneo lateral ãntero-braquial e ramo superficial do nervo radiai 

Indicações -Tosse, respiração asmatifonne, hemoptise, garganta con- 
gestionada e irritada, dor espasmódica no cotovelo e braço e hemoiroidc . 

Método - Puncturar perpendicular mente 0,5 a 1.0 cun. 

P-7, LIEQUE* 

Ponto iuo - Um dos 8 Pontos Confluentes dos 8 meridianos extra 
que se comunicam com o meridiano Ren. 

Localização - Superior ao processo estilóide do radl0 > 1 - 5 ^^ a< : ' 
ma da borda transversa do punho (Fig. 3.4). Um modo ^cü de locali¬ 
zar este ponto é quando os dedos indicadores e polegare c _ , 

mãos são cruzados, com o dedo indicador de uma das ma ° s ^locada 
sobre o processo estilóide do rádio da outra; o ponto fica na depressão 
logo abaixo da ponta do dedo indicador (Fig* 3.5)* 

Anatomia regional - Entre os tendões do músculo braquiorradial e 
músculo abdutor longo do polegar, aspecto medial do tendão do mus- 
culo extensor carporradial longo; veia cefálica, ramos da artena e v^a 
radiais; ramos mistos do nervo cutâneo lateral antero-braquial e ramo 

superficial do nervo radial. 

Indicações - Resfriado comum, dor de cabeça, rigidez no pescoço, 
tosse, respiração asmatiforme, garganta congestionada e imtada, des¬ 
vio da boca e do olho e dor de cabeça. 

Método - Puncturar obliquamente para cima 0,3 a 0,5 cun. 
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p-a JING9U* 

Ponto Jing-rio* 

Localização - Medial ao processo estilóide do rádio, I cun acima da 
borda transversa do punho, na depressão da área lateral da artéria ra¬ 
dial (ver Fig. 3*4)* 

Anatomia regional - Aspecto lateral do tendão do músculo flexor 
carporradial, músculo pronador quadrado; lateral à artéria e veia radi¬ 
ais; ramos mistos do nervo cutâneo lateral ãntero -braquial e ramo su¬ 
perficial do nervo radial. 

Indicações - Tosse, respiração asmatiforme, dor no tórax, garganta 
congestionada e irritada e dor no punho. 

Método - Evitar a artéria radial, puncturando então perpendicular- 
mente 0,3 a 0,5 cun. 

Nota - O "Sistematic Classic of Acupuncture and Moxibustion” diz 
que a moxibustão é contra-indicada neste ponto. 


P-9, TAIYUAN* 

Ponto Shu- riacho, ponto yuane ponto de Influência dos vasos* 

Localização - Na extremidade radial da borda transversa do punho, 
na depressão do aspecto lateral da artéria radial (ver Fig. 3.4). 

Anatomia regional - Aspecto lateral do tendão do músculo flexor 
carporradial e aspecto medial do tendão do músculo abdutor longo do 
polegar; artéria e veia radiais; ramos mistos do nervo cutâneo lateral 
ãntero-braquiai e do ramo superficial do nervo radial* 

Indicações “Tosse, respiração asmatiforme, hemoptise, dor no tó¬ 
rax, garganta congestionada e irritada, dor no punho e no braço e enfer¬ 
midade com ausência de pulso. 

Método - Evitar a artéria radial e puncturar perpendicularmcnte 0,3 
a 0,5 cun* 


P-10, YUJI* 

Ponto Ylny-fonte. 

Localização - No ponto médio do primeiro osso metacarpo, na jun¬ 
ção da pele vermelha com a branca (isto é, a junção do dorso com a 
palma da mão) (Fig* 3*6). 

Anatomia regional - Músculos abdutor curto do polegar e oponente do 
polegar; vênulas do polegar que drenam à veia cefálica; ramos mistos 
do nervo cutâneo lateral ântero-braquial e ramo superficial do nervo radial. 
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Figura 3.6 - Pontos do meridiano do pulmão, Tcuyin da mão. 

• Pontos freqüentemente usados, 
o Pontos comuns. 

indicações - Tosse, hemoptise, garganta congestionada e untada, 
rouquidão e febre. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 0,8 cun. 

P-11, SHAOSHANG* 

Localização - Na área radial do polegar, cerca de 0,1 cun ao lado do 

canto da unha (Fig. 3.6). . , itti 

Anatomia regional- A rede arterial e venosa formada pela arte na g 
tal palmar própria e veias; rede do nervo terminal formada pelos ramo 
mistos do nervo cutâneo lateral ânter o-braquial e ramo superficial o ner 
vo radial assim como o nervo digital palmar próprio do nervo mediano. 

indicações - Garganta congestionada e irritada, tosse, epistaxe, le¬ 
bre, perda da consciência e mania. 

Método - Puncturar superficialmente 0,1 cun tju picar para caus. 

sangramento. 
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Tabela 3,1- Perfil das indicações dos pontos do meridiano do pulmão. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primárias 

Secundárias 



Enfermidades do tórax e dos pulmões 

Zhonqfu* (P-l) 

Tórax 

Tosse, respiração asma- 




tiforme, dor no tórax 


Turaneri (P-2) 

Tórax 

Idem 




Mão e braço: enfermidades de 



garganta, tórax e pulmões 

Tianfu (P-3) 

Parte superior 

Respiração asmatifomie, 



do braço 

epistaxe 


Xíabat (P-4) 

Parte superior 

Tosse 



do braço 



Chize* (P-5) 

Cotovelo 

Tosse, hemoptise, res¬ 

Febre héctica, con¬ 



piração asmatifomie, 
plenitude torácica 

vulsão infantil 

KongzuF (P-6) 

Antebraço 

Tosse, hemoptise, dor 




no tórax 


Lieque* (P-7) 

Antebraço 

Tosse, garganta dolorida 

Dorde cabeça, des¬ 



e congestionada 

vio da boca 

Jingqu' (P-8) 

Antebraço 

idem 


Taípuarri (P-9) 

Articulação do 

Idem 

Enfermidade sem 


punho 


pulso 

Yujt[ P-I0) 

Palma da mão 

Hemoptise, garganta con¬ 

Febre, rouquidão 



gestionada e dolorida 


Shaoshang* 

Extremidade do 

Garganta congestionada 

Febre, coma e 

(P-l D 

polegar 

e dolorida, tosse secun¬ 
dária 

manias 


Nota - *refere-se a ponto usado com frequência. "Primárias’' referem-sc a doenças principais 
deste meridiano e seus órgãos zangfíi correia tos, '‘Secundárias’* referem-se às outras doen¬ 
ças para as quais este ponto é indicado. 


MERIDIANO DO INTESTINO GROSSO, YANGMING DA MÃO (COM 20 
PONTOS DE ACUPUNTURA) (Tabela 3,2) 


Trajeto 

O meridiano do intestino grosso, Yangming da mão, principia na 
ponta do dedo indicador ( Shangyang , IG-1) (1), subindo ao longo da 
área radial do mesmo dedo e passa através do espaço entre o 1- e o 2- 
ossos metacarpos {Hegu, 1G-4), entrando na depressão entre os ten¬ 
dões do músculo extensor longo e curto do polegar (2); então segue o 
aspecto ântero-lateral do antebraço (3), atinge a área lateral do cotovelo 
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(4); em seguida sobe o aspecto ântero-lateral da parte superior do 
braço até o ponto mais alto do ombro (< Jianyu , IG-15) (6), depois ao 
longo da borda anterior do acrômio (7); sobe até a 7 ã vértebra cervical 
(confluência dos três meridianos yang da mão e do pé, DazhuU Du- 14) 
(8) e desce à fossa supraclavieular (9) para se conectar com o pulmão 
(10); passa t então, através do diafragma (11) e entra no intestino gros- 
so (12), órgão ao qual pertence. 

Um ramo que sai da fossa supraclavieular sobe ao pescoço (13), 
passa pelas bochechas (14) e entra na gengiva inferior (15); então cir¬ 
cunda o lábio superior e cruza o meridiano oposto no filtro; o meri¬ 
diano esquerdo vai para a direita e o meridiano direito vai para a 
esquerda, de ambos os lados do nariz [Yangxiang, IG-20) (16), onde 
o meridiano do intestino grosso se conecta com o meridiano do estô¬ 
mago, Yangming do pé (Fig. 3.7). 


Principais manifestações patológicas 

Dor abdominal, borborigmo, diarréia, constipação, disenteria, gar- 
ganta congestionada e irritada, dor de dente, corrimento nasal aquoso 
ou epistaxe, dor, quentura, inchaço ou friagem ao longo do trajeto deste 
meridiano. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos neste meridiano são indicados para as enfermidades da 
cabeça e da face, cinco órgãos dos sentidos, faringe e laringe, doenças 
febris e outras enfermidades das áreas que o meridiano supre. 


IG-1, SHANGYANG* 

Ponto Jinp-poço. 

Localização - No lado radial do dedo indicador, cerca de 0,1 cim ao 
lado do canto da unha (Flg, 3,8). 

Anatomia regional- Rede arterial e venosa formada pelas artérias e 
veias digitais dorsais; nervo digital palmar próprio derivado do nervo 
mediano e nervos digitais dorsais laterais do nervo radial. 

Indicações -Surdez, dor de dente, garganta congestionada e irrita¬ 
da, inchaço na região submandíbular, atrofia óptica, entorpecimento dos 
dedos, enfermidades febris e perda da consciência. 

Método -Puncturar superficialm^jnte 0,1 cun ou picar até causar 
sangramento. 
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FIGURA 3,7 



Trajeto do meridiano do intestino grosso, Yangming da mão 



Figura 3,8 
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IG-2, ERJIAN 


Loca^iz^çãô^^ponto é localizado articulação 

Fica no lado radial do dedo indicador, na depressão distai a 

i «™ -dia. e nervo d,g..a, 

*» * «*» ^ *“• 

garganta congestionada e irritada e enfermidades febn ^ 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,2 a 0,3 cun. 


IG-3, SANJIAN* 


Carícíí & 5^* 


l«í¥ trtíl ■ 

Médic# 

CRMxM * 6 


Ponto Shu-ri acho. , , n nnnto estará no 

Localização - Quando o pulso esüver relato P^nto « ^ ^ 

lado radial do dedo indicador, na depressão P ■ 

digirais palmares pró- 

prias; ramo superficial do nervo radia ^ nta con g e stionada e 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 0,8 cun. 


IG-4, HEGU' (TAMBÉM CHAMADO HUKOU) 

Ponto yuan. ntre os e 2- ossos metacarpi- 

ano^iproxlmadament^no^ni^o do^os&r metacarptano do lado ra- 

dia Uma fornia simples de localirar este *£££££%££ 

coincidente a borda transversa a ar entre 0 polegar e o dedo 

legar e a margem da ^1 pinta do polegar 

indicador da outra mao; o ponto estara onae a F i, 

tocar (Fig. 3.9). 
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Anatomia regional - Entre o 1- e o 2 2 osso metacarpiano e músculo 
dorsal do 1- osso metacarpiano, em profundidade à superfície transver¬ 
sa do músculo adutor do polegar; rede venosa do dorso da mão, super¬ 
fície da veia cefálica; proximal ao ponto está a artéria radial, percor¬ 
rendo do dorso ã palma da mão; nervo do osso metacarpiano dorsal 
do ramo superficial do nervo radial e, em profundidade, nervo digital 
palmar próprio derivado do nervo mediano. 

Indicação - Dor de cabeça, rubor, inchaço e dor ocular, epistaxe, 
dor de dente, trismo, desvio de boca e olhos, surdez, cachumba. gar¬ 
ganta congestionada e irritada, enfermidades febris, anidrose, hidrose, 
dor abdominal, constipação, amenorréia e parto laborioso. 

Método - Puncturar perpendicular mente 0,5 a 1,0 cun. 

Nota - Em "Classíc of Magicai Effective Treatment”, este ponto é 
contra-indicado para mulheres grávidas. 


IG-5, YANGXI* 

Ponto Jing-rm 

Localização - Na área radial da borda transversa dorsal do carpo. 
Quando o polegar estiver inclinado para cima, este ponto estará na de¬ 
pressão entre os tendões do músculo extensor longo e do extensor curto 
do polegar (Fig, 3.8). 

Anatomia regional - Entre os tendões do músculo extensor longo e 
do músculo extensor curto do polegar; veia cefálica, artéria radial e seu 
ramo carpodorsal; ramo superficial do nervo radial. 

Indicações - Dor de cabeça, rubor, inchaço e dor ocular, surdez, 
garganta congestionada e irritada e dor no punho. 

Método-Puncturar perpendicularmente 0,5 a 0,8 cun. 
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IG-6. PIANLI* 

Sáteãçao - Na linha que une Yangxi 00-51 a QuM ( 10 - 11 ). 3 cun 

acima de Yangxi (IG-5) {Fig. 3.10). . tendão 

Anatomia regional - Extremidade distai do radio, er _ 
do músculo extensor carporradial e o tendão do museu 
go do polegar; veia cefálica; palmar em reiaçao ao nOTO C ^ e ° a * 
ro-braquial lateral e ao ramo superficial do nervo radial, dorsa^m 
relação ao neno cutâneo ântero-braquial postenor e ao neno mterosseo 

ântero-braquial posterior. n ^ a n A rnn 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamei i 


IG-7, WENLIU 

Ponto de Íncisão-Xi. , . nn , n c n 

Localização - Na linha que une Yangxi (IG-5) e Quchi (IG- 

acima de Yangxi (IG-5) (Fig. 3.10). , r n pv t Pn q n r caroor- 

Anatomfa regional - Entre a elevação do musculo extensor c rp 
radial e o músculo abdutor longo do polegar; ramo da ^na radia e da 
veia cefálica; nervo cutâneo ântero-braquial postenor e ramo profun 
do do nervo radial. 



V 

■ 


Figura 3,10 
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Indicações - Dor de cabeça, inchaço da face, garganta congestio¬ 
nada e irritada, espinhas e úlceras, dores nos ombros e nas costas, 
borborigmo e dor abdominal. 

Método - Puncturar perpendicular mente 0,5 a 1,0 cun. 


IG-8. XIAL1AN 

Localização -Na linha que une Yan0Xi(IG-5) a Quchi (IG-11), 4 cun 
abaixo de Quchi (IG-11) (Fig. 3.10). 

Anatomia regíonaí - Na área radial ao rádio, músculo extensor lon¬ 
go e músculo extensor curto do carpo, profundamente no músculo 
supinador; ramo da artéria radial, veia cefálica; nervo cutâneo ântero- 
braquial posterior e profundamente no ramo do nervo radial. 

Indicações - Dor de cabeça, vertigem, dor ocular, dor no ombro e no 
braço, distensão e dor abdominal. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5a 1,0 cun. 

IG-9. SHANGLIAN 

Localização - Na linha que une Yangxi (IG-5) e Quchi (IG-11), 3 cun 
abaixo de Quchi (IG-11) (Fig. 3,10). 

Anatomia regional - Ver Xtaíian (IG-8). 

Indicações - Dor de cabeça, dor no ombro e no braço, hemiplegia, 
dormência do braço, borborigmo e dor abdominal 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 

IG-10, SHOUSANLI* 

Localização - Na linha que une Yangxi (IG-5) e Quchi (IG-11), 2 cun 
abaixo de Quchi (IG-11) (Fig, 3,10), 

Anatomia regional - Para musculatura e inervação, ver Xialian (IG- 8); 
ramos da artéria radial recorrente. 

indicações - Dor de dente, inchaço na bochecha, enfraquecimento 
motor dos membros superiores, dor abdominal e diarréia. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 

IG-11, QUCHI* 

Ponto fíe-mar. 

Localização - Quando o cotovelo está fletido em ângulo reto, este 
ponto localiza-se na depressão da extremidade lateral da borda trans- 
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versa cubital, a meio caminho entre Chiae (F-5) e o epieôndilo lateral 

do S2S-* - —ríssí- 

rem^ne^mhâj^ot^^ro-braquial U^o, prohmdamente e sobre 
o lado medial do tronco do nervo radial. dent e. 

Indicações - Gargantae doenças 
rubor e dor ocular, escrofu a, emp' g super iores, inchaço e 

febris, enfraquecimento motor dos mem t) ros superio- 

dor dos membros superiores, mc e psicose maníaco- 

res abdominais, vômitos e diarreia, hipertensão, ps 

deP St^^Puncturar peipendicularmente hO ^ 

Nota - De acordo com os relatos, uma P dç strepíocoC cus e 

gerada em cães. Injetando diretarnente uma^ ovldenclada uma pimc . 

sSlSTe 41). ohservando-se 

um efeito terapêutico definitivo. 


1G-12, ZHOULIAO 

Localização - Quando o cotovelo esUver 
em cima do epieôndilo lateral do umero, cerca de l c 
ao Quchi (IG 11). na borda medial do umero (F.g. 3.11). 



Figura 3.11 
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Anatomia regional- No início do músculo braquiorradial, do epieôndilo 
externo do rádio, borda lateral do músculo tríceps braquial; artéria cola¬ 
teral radial; nervo cutâneo ântero-braquial posterior e nervo radial. 
Indicações "Dores, insensibilidade e espasmo do cotovelo e do braço. 
Método — Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 


IG-13, SHOUWULI 

Localização - Na linha que une Quchi (ÍG-11) e Jianyu (IG-15). 3 
cun acima de Quchi (IG-1) (Fig. 3.11). 

Anatomia regional - No inicio do músculo braquiorradial, do lado 
radial do úmero, lateralmente à borda anterior do músculo tríceps 
braquial; profundamente ã artéria colateral radial; nervo cutâneo ânte¬ 
ro-braquial posterior e nervo radial, profundamente no lado medial do 
nervo radial. 

Indicações “Dor espasmódica do cotovelo e do braço e escrófula. 

Método - Evitar a artéria e puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 

IG-14. BINACr 

Localização - Na linha que une Quchi (IG-11) e Jianyu (IG-15) K 7 
cun acima de Quchi (IG-11), na extremidade inferior do músculo deltoide 
(Fig, 3,11). 

Anatomia regional - Lado radial do úmero, extremidade inferior 
do músculo deltoide, borda anterior da extremidade lateral do múscu¬ 
lo tríceps braquial; ramos da artéria umeral circunflexa e profunda¬ 
mente na artéria braquial; nervo cutâneo braquial posterior, profun¬ 
damente no tronco do nervo radial, 

indicações - Dor no ombro e no bmço, rigidez no pescoço , escrófula 
e enfermidade ocular. 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente para cima 0,8 
a 1,5 cun. 


IG-15, JIANYU* 

Ponto de cruzamento dos meridianos da mão Yangming e Yangqiao. 

Localização-Na borda inferior do acrômio, entre este e a tubero- 
sidade maior do úmero, no centro da porção superior do músculo 
deltoide; quando o braço estiver em abdução plena, o ponto estará na 
depressão que aparece na borda anterior da articulação acròmio- 
cl^lcular (Fig. 3.11). 
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Anatomia regional - Artéria e veia circunflexas posteriores; nervo 
supraclavicular e nervo axilar. 

Indicações - Dor e enfraquecimento motor do ombro e do braço, 
erupções débeis na pele e escrófula. 

Método - Puneturar perpendicular ou obliquamente para baixo 0,8 
a 1,5 cun, 

1G-16, JUGU 

Ponto de cruzamento dos meridianos da mão Yangming e Yangqiao , 

Localização - Na depressão entre a extremidade acromial da claví- 
cula e espinha escapular (Fig, 3*12). 

Anatomia regional - Sobre o músculo trapézio e músculo supra - 
espinhal; profundamente, artéria e veia supra-escapular; ramo do ner¬ 
vo supraclavicular, ramo do nervo acessório, profundamente ao nervo 
supra-escapular* 

Indicações - Dor e enfraquecimento motor dos membros superio¬ 
res, escrófula e bócio. 

Método - Pune turar perpendicular e ligeiramente de lado para baixo 
0,5 a 1,0 cun, 

IG-17, TTANDING 

Localização - Na borda posterior do músculo estemocleidomastóideo, 
1 cun exatamente abaLxo de Futic no pescoço (ÍG-18) (Fig. 3.13), 

Anatomia regional - Borda posterior da parte inferior do músculo 
estemocleidomastóideo, superflcialmente no músculo platisma e pro¬ 
fundamente no músculo escaleno médio (em seu início); veia jugular 
externa; nervo acessório* nervos cutâneos cervicais que emergem na 
borda posterior do músculo estemocleidomastóideo, profundamente no 
início do nervo frênieo. 

Indicações - Perda repentina da voz, garganta congestionada e irri¬ 
tada* escrófula e bócio. 

Método -Puncturar perpendícularmente 0,5 a 0,8 cun. 


1G-18, FUTU DO PESCOÇO' 

Localização- 3 cun lateralmente aponta do pomo-de-adão, entre a 
cabeça estemal e a cabeça davicular do músculo estemocleidomastóideo 
(Fig. 3.13), 

Anatomia regional - Do platisma à cabeça estemal do músculo ester- 
nocleidomastóideo; profúndamente no inicio do músculo elevador da escápuifT 
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Figura 3,14 


IG-19, KOUHELIAO 

Du - 261 ' 
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faciais; nervo facial, plexo anastomóüco do ramo inferior dos nervos 
trigêmeo e infra-orbitário. 

Indicações - Obstrução nasal, epístaxe. desvio da boca e trismo. 
Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0,3 a 0,5 cim. 


IG-2Q, YANGXIANG* 

Ponto de cruzamento dos meridianos Ydngmíng do pé e da mão. 

Localização - No sulco nasolabial, ao nível do ponto médio da bor¬ 
da lateral da asa do nariz (Fig. 3 .14), 

Anatomia regional - No músculo quadrado do lábio superior, pro¬ 
fundamente na borda do músculo pinforme; artéria e veia faciais, ra¬ 
mos da artéria e veia infra-orbitais; ramo anas tomo tico dos nervos fa¬ 
cial e infra-orbitário. 

Indicações - Obstrução nasal, epistaxe. desvio da boca, prurido no 
rosto e ascaríase bilian 

Método - Puncturar obliqua ou transversalmente 0,3 a 0;5 cun. 

Nota - “Medicai Secrets ofan Official” postula que este ponto é con¬ 
tra-indicado para a moxibustão. 


MERIDIANO DO ESTÔMAGO, YANGMINGDO PÉ (COM 45 PONTOS] 

(Ver adiante Fig. 3.25 e Tabela 3.3) 

Trajeto (Fig. 3.16) 

O meridiano do estômago, Yangming do pé, se inicia na área lateral 
da asa do nariz (Yingxiang, IG-2G) (1) e ascende à ponte nasal onde 
encontra o meridiano da bexiga, Taiyang do pé (Jingming, B-l) (2); 
virando para baixo ao longo da área lateral do nariz (Chengqú E-l) (3) 
entra na gengiva superior (4); emergindo novamente, circunda os lábios 
(5) e desce para encontrar o meridiano Rert no sulco mentolabial 
(Chengjiang , Ren-24) (6); daí percorre de forma póstero-lateral através 
da porção inferior da bochecha no Daying (E-5) (7); voltando ao longo 
do ângulo da mandíbula ( Jiache , E-6) (8), ascende defronte ao ouvido e 
atravessa Shang^uan(VB-3) (9); segue, então, o contorno do couro ca¬ 
beludo (10) e atinge a fronte [Shenting , Du-24) (11), 

Um ramo facial emergindo defronte ao Daying (E-5) corre para 
baixo até Renying (E-9) (12); daí, corre ao longo da garganta e entra 
na fossa supraclavicular (13): descendo, passa através do diafragma 
(14), entra no estômago, órgão a que pertence e se conecta com o 
baço (15). 
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Uma porção reta do meridiano, subindo da fossa supraclavicular, 
corre para baixo, passando pelo mamilo (16); daí, desce ao umbigo e 
entra em Qichong (E-30) na ârea lateral do baixo abdômen (17). 

Um ramo que parte do orifício inferior do estômago desce para o interior 
do abdômen e se une à porção anterior do meridiano em Qichong (E-30) 
(18); correndo para baixo e atravessando Biguan (E-31) (19) e, posterior- 
mente, Futu (E-32) (20) , atinge o joelho (21); então, continua descendo ao 
Longo da borda anterior do aspecto lateral da tíbia (22), passa pelo dorso do 
pé (23) e atinge a área lateral da ponta do 2 g artelho {Uditu E-45) (24), 

O ramo tibial emerge de Zusanli (E-36), que está 3 cun abaixo do 
joelho (25) e penetra na área lateral do artelho médio (26), 

Um ramo que parte do dorso do pé sobe de Chongyang (E-42) e 
termina na área medial da ponta do artelho maior (Finbaí, BP-1), onde 
se conecta com o meridiano baço, Taiyin do pé (27). 


Principais manifestações patológicas 

Borborigmo, distensão abdominal, edema, dor de estômago, vômito 
e polífagia, sede, garganta congestionada e irritada, epistaxe, dor no tó¬ 
rax e na patela e área que supre, doenças febris e mania. 

Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos deste meridiano são indicados para enfermidades gástri¬ 
cas, distúrbios na cabeça, face, olhos, nariz, boca e dentes, distúrbios 
mentais e outras enfermidades nas áreas que o meridiano supre. 


E-i, CHENGQP 

Ponto de cruzamento dos meridianos ycmgmíng do pé, Yangqíaoe Ren 

Localização - Quando se olha bem de frente, o ponto está diretainente 
abaixo da pupila, entre o globo ocular e a crista infra-orbítãria (Fig, 3.17). 

Anatomia regional - Acima da extremidade infra- orbitaria, no mús¬ 
culo orbicular do olho, em profundidade mfra-orbitãria ao músculo reto 
inferior bulbar e músculo oblíquo inferior bulbar; ramos das artérias e 
veias infra- orbitarias e oftálmicas; um ramo do nervo infra-orbitário, 
um ramo muscular do ramo inferior do nervo oculomotor e um ramo 
do nervo facial. 

Indicações - Vermelhidão, inchaço e dor nos olhos, lacrimejamento, 
cegueira noturna, contração das pálpebras e desvio da boca e do olho. 
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querdo e ^ C ° m ° poIe g ar 

ao lon â° da crista inira-orbitária- evitar Y™ eva ® ar ' 0,5 a p °0 cun 
causando hematoma; náo é recomendável £££eTaL^umí 


E-2. StBAI* 

xo da pupilada d^p^stào^or™ de írent J ° P onto está bem abai- 
Anatomia regional ^ íorl^f infra ; orbitári ° OTg. 3.17). 
bicular do olho e o músculo quadrado "d n7h- tán °' Gntre 0 mLlscuI ° or¬ 
na e veia faciais, artéria e vei infra-nrhu ^ ° SUperior: ram °s da arté- 
ponto está bem no percurso do nervn ■ 1 anas ' ramos do nervo facial. O 

Indicações - VermelSdan inír a-orbitãrio. 

das pálpebras, desvio da boca e do othJfdtTrf névoa ’ fecha niento 

Método - Puncturar JZh ? ’ d ° r de cabe Ç a e vertigem, 

contra-indicada a puncturíprofundí ^ ° bÜquamente 0,3 a 0,5 cun; é 


E-3, JULIAO 

de cruzamento dos mertdianos Yan gmtng do pé e YangqiaQ 
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Tabela 3-2 - Perfil das in dicações dos pontos do meridiano do intesti no grosso. 

Ponto Localização Indicações 


Primárias 


Secundárias 


Shangyancf 

ÍIG-1) 


dedo indicador 
Dedo 


Perda da consciên¬ 
cia e enfermida¬ 
des febris 


Eq tem (IG - 2) Ded o 


Sarytan" {10-3} Dedo 


Hegu* (1G-4) Dorso da mão 


Enfermidades fe¬ 
bris» suor profuso 


Mão e cotovelo: enfermidades da cabeça, face, olhos, ouvido, nariz, boca e 
dentes: enfermidades febris 
Extremidade do Surdez, dor de dente 
inchaço na região do 
maxilar, garganta irri¬ 
tada e congestionada 
Visão borrosa, e pis taxe, 
dor de dente, desvio 
da boca 

Dor nos dentes inferiores, 
garganta congestiona¬ 
da e irritada 
Dor de cabeça, epistaxe, 
surdez, dor de dente, 
desvio da boca, gargan¬ 
ta irritada e conges¬ 
tionada 

Dor de cabeça, verme¬ 
lhidão nos olhos. sur¬ 
dez, dor de dente 
Epistaxe 

Dor de cabeça, entumes- 
cimento da tace, gargan¬ 
ta irritada e congestio¬ 
nada 

Dor no cotovelo e no 
braço 

Enfraquecimento mo¬ 
tor dos membros su¬ 
periores 

Dor de dente, inchaço 
na bochecha, enfraque¬ 
cimento motor dos 
membros superiores 
Garganta irritada e con¬ 
gestionada, enfraque¬ 
cimento motor dos 
membros superiores 


Yangxt (IG-5) 


Píanti (IG-6)‘ 
Wenitu (IG-7) 


Articulação do 
pulso 

Antebraço 

Antebraço 


Xíalíon (1G-8) Antebraço 
Shanglinn (1G-9) Antebraço 


ShousonÍi(IG -101 Antebraço 


QuchV (1G-Í1] Cotovelo 


Edema 

Borborigmo, dor 
abdominal 


Dor abdominal 

Dor abdominal, 
borborigmo 

Dor abdominal e 
diarréia 


Doença febril, erup¬ 
ções na pele, dor 
abdominal, diar¬ 
réia 
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Tabela 3,2 - Perfil das indicações dos pontos do meridiano do intestino grosso. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primários Secundárias 

Parte superior do braço e ombro: principalmente enfermidades locais 

Zfrouitao 

Parte superior do 

Dor no cotovelo e no 

(IG-12} 

braço 

braço 

Sftoiauult 

Parte superior do 

Dor no cotovelo e no 

(1G-13) 

braço 

braço 

Binao* (IG-14) 

Parte supeior do 

Dor no braço Distúrbios oculares 


braço 


JianyiC (IG-15) 

Articulação esca- 

Dor no ombro e no bra¬ 


pular 

ço, enfraquecimento 
motor nos membros 
superiores 

JugiL (IG-16} 

Ombro 

Dor no ombro e no braço 


Pescoço: enfermidades da garganta 

Tianding 

Pescoço 

Perda súbita da voz, gar¬ 

(10-17) 


ganta congestionada e 
irritada 

Fhíu do pescoço" 

Pescoço 

Perda súbita da voz, gpr- 

(IG-18} 


ganta congestionada e 
irritada 


Face: enfermidades do nariz 

Kouheliao 

Face 

Obstrução nasal, epista¬ 

(IG-19} 


xe, desvio da boca 

Yingxiang* 

Face 

Obstrução nasal rinor- 

(IG-20) 


réia, epistaxe, desvio da 
boca 


Localização - Quando se olha bem de frente, o ponto está bem abai¬ 
xo da pupila, ao nível da borda inferior da asa do nariz (Fig. 3,17). 

Anatomia regional -Superflcialmente no músculo quadrado do lá¬ 
bio superior, profundamente no músculo elevador do ângulo da boca; 
ramos das artérias e veias faciais e infra-orbitãrias; ramos dos nervos 
faciais e infra-orbítários, 

Indicações - Desvio da boca e do olho, fechamento das pálpebras, 
epistaxe, dor de dente e inchaço nos lábios e na bochecha. 

Método - Puneturar obliqua ou transversalmente 0,3 a 0,5 cun . 

E-4. DICANG* 

Ponto de cruzamento dos meridianos Yangming da mão e Yangqiao. 
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Localização ~0A cun lateralmente ao canto da boca, diretamente 

abaixo de Juliao (E-3) (Fig. 3.17). 

Anatomia regional-No músculo orbicular da boca e profundamente 
no músculo bucinador; artéria e veia faciais; ramos dos nervos faciais e 
infra-orbitários, profundamente no ramo terminal do nervo bucal. 

indicações - Desvio da boca, salivação e contorção das palpebras. 
Método - Puncturar oblíqua ou transversalmente 0,5 a 0.8 cun. 


E-5, DAYING 

Localização - Anterior ao ângulo da mandíbula, na borda anterior a 
porção ligada ao músculo masseter, na depressão em íorma de su co 
que aparece quando a bochecha está saliente (Fig. 3.1b). 

Anatomia regional - Na borda anterior da porção ligada ao musculo 
masseter; anteriormente á artéria e à veia faciais; nervos faciais e bucais. 

indicações - Desvio da boca, trismo, inchaço da bochecha e dor 

Método - Evitar a artéria, puncturar obliqua ou transversalmente 
0,3 a 0,5 cun. 


E-6, JIACHE* 

Localização - Um dedo de largura anterior e superior ao ângulo 
inferior da mandíbula, onde o músculo masseter se liga a proeminên¬ 
cia do músculo quando os dentes estão cerrados [Fig. 3. lo). 

Anatomia regional - Anterior à mandíbula, o músculo masseter; 
artéria e veia masseter; nervo auricular maior, nervo facial e nervo 
massetérico. 



Figura 3.18 
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Indicações - Desvio da boca, dor de dente, inchaço na bochecha 
e trismo. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun ou trans¬ 
versalmente 0,5 a 1,0 cun. 


E'7, XIAGUAN' 

Ponto de cruzamento dos meridianos Yangming do pé e Shaoyang 
do pé. 

Localização - Na borda inferior do arco zigomãtico, na depressão 
anterior ao processo condilóide da mandíbula entre as ineisuras; o pon¬ 
to é localizado com a boca fechada {Fig, 3.18), 

Anatomia regional - Na borda inferior do arco, com a glândula pa- 
rótida bem embaixo, início do músculo masseter; artéria e veia faciais 
transversas, na parte mais profunda se localizando artéria e veia maxi¬ 
lares; ramo zigomãtico do nervo facial e ramos do nervo auriculotempo- 
ral, localizando-se na parte mais profunda, no nervo mandibular. 

indicações - Surdez, tinido, otorréia, dor de dente, trismo e desvio 
da boca e do olho. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun, 

E-8, TOUWE1* 

Ponto de cruzamento dos meridianos Yangming do pé, Shayang do 
pé e YangweL 

Localização - Diretamente acima do contorno do couro cabeludo 
temporal e 0,5 cun para dentro do contorno do couro cabeludo anterior 
no canto da testa (Fig. 3.18). 

Anatomia regional - Borda superior do músculo temporal, gálea 
aponeurótica; ramos frontais da artéria e veia temporais superficiais; 
um ramo do nervo auriculotemporal e ramo temporal do nervo facial. 

Indicações - Dor de cabeça, visão borrosa, dor na boca, lacrimeja- 
mento e contorção das pálpebras. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 1,0 cun. 

Nota - O "Sistematic Classic of Acupuncture and Moxibustion" diz 
que este ponto é contra-indicado para moxibustão, 

E-9, RENYING 

Ponto de cruzamento |ips meridianos Yangming do pé e Shaoyang 
do pé. 
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Localização - No mesmo nível e 1,5 cun lateral a pon a P 
de-adão, bem no trajeto da artéria carótida comum, na borda anten 

do músculo esternocleidomastóideo (Fig. 3.19). , 

Anatomia regional - O platisma, na junção da borda anterioru: 
músculo esternocleidomastóideo e da cartilagem tireoide, artena úreo 
de superior na bifurcação da artéria carótida mtema e exter , 
jugular anterior e lateralmente à veia jugular interna; ne ;y o c utl ^o cer¬ 
ceai ramo cenácal do nervo facial, profundamente no bulbo arterioso, 
ficando na parte profunda o tronco simpático, lateralmente ao ramo 
descendente do nervo hipoglosso e do nervo vago. 

Indicações - Garganta congestionada e irritada, respiração 

asmatiforme, escrófula, bócio e hipertensão. 

Método - Evitar a artéria carótida comum, puncturar perpendicu- 

larmente 0.3 a 0,8 cun. , .etinnV^f 

Nota - Em “Sistemaüc Classic of Acupuncture and Moxibusüon este 

ponto é contra-indicado para moxibustão, 

E-10, SHUITU 

Localização - Ponto médio na linha que une Renyiny (E-9) e Qishe 
(E-ll), na borda anterior do músculo esternocleidomastóideo (Fig. 3.1J). 

Anatomia regional - O platisma, lateral à cartilagem tireoide, no 
ponto de cruzamento do músculo esternocleidomastóideo e nobojo 
parte mais elevada do músculo omoióide; lateralmente a artenácaróti¬ 
da comum; nervo cutâneo cervical, profundamente no nervo cardíaco 
superior provindo dos nervos simpáticos. , - 

/ndicnções - Garganta congestionada e irritada, tosse e resp ç 

asmatiforme. 

Método -Puncturar 0.3 a 0,8 cun perpendicularmente. 



Figura 3-19 
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E-ll - QISHE 

Localização - Diretamente abaixo de Renying (E-9), na borda supe¬ 
rior da extremidade estemal da clavícula, entre a cabeça do esterno e a 
superfície clavicular do músculo esternocleidomastóideo (Fig. 3.19). 

Anatomia regional - O platisma, no início do músculo estemoclei- 
domastóideo; superficialmente na veia jugular anterior» profundamente 
na artéria carótida comum; nervo supraclavicular medial e ramo mus¬ 
cular da alça do hipoglosso. 

fadicações - Garganta congestionada e irritada, respiração 
asmatiforme, soluço, bócio, escrófula e rigidez do pescoço. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 

Nota - Diretamente abaixo desses pontos, de Qishe (E-ll) até Rugen 
(E-18], existem artérias grandes e vísceras importantes tais como o pul¬ 
mão e o fígado, portanto a punctura profunda é contra-indicada. 


E-12, QUEPEN 

Localização - No centro da fossa supraclavicular, 4 cun ao lado do 
meridiano Ren (Fig. 3.19). 

Anatomia regional - No centro da fossa supraclavicular, o platisma, 
músculo omolóideo; na parte superior, a artéria cervical transversa; nervo 
supraclavicular intermediário, profundamente na porção supra clavicu¬ 
lar do plexo braquial. 

Indicações -Tosse, respiração asmatiforme, garganta congestiona¬ 
da e Irritada, dor na fossa supraclavicular e escrófula. 

Método - Puncturar perpendicular ou oblíquamente 0.3 a 0,5 cun. 

Nota - Puncturar neste ponto é contra-indicado às mulheres grávidas. 


E-13, QIHU 

Localização - Na borda inferior da clavícula 4 cun laterais ao meri¬ 
diano jRen(Fig, 3,20) 

Anatomia regional - Na borda inferior da clavícula, princípio do 
músculo peitoral maior, profundamente no músculo subclávio; ramos 
da artéria e veia toracoacromiais, por cima da veia subclavlcular; 
ramos do nervo subclavlcular e do nervo torácico anterior, 

indicações - Tosse, respiração asmatiforme, soluço, plenitude no 
tórax e no hipoeõndrio e dor no tórax. ^ 

Método - Puncturar obliqua ou transversalmente 0,5 ! a 0,8 cun. 
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Qiuhüu- ~ 
Ku/ang- - 
Wuyi- - 
Yingchjjang — 
Hiizfiong^ - 
Rugen- - 


Figura 3.20 



E-14. KUFANG 


Localização - No prtme.ro espaço m.ercoslaL 4 con ao iado do me- 

ridiano Ren (Fig. 3.20). litoral maior e músculo peitoral 

Anatomia regional pro f u ndamente nos músculos 

menor no primeiro espaço inte ■ toracoacromiais e ra- 

intercostais interno e extern , L ra mo do nervo torácico 

mos da artéria e veia toracicas laterais, um 

nSU- -se. o — d ' san - 

gUe ^:r n ";u:r toanav.aaauoen.e O,, a 0.8 - 


E-15.WUYI 

Localização - No segundo espaço .ntercosUÜ, 4 cunao .ado do me- 

ridiano Ren (Fig. 3.20). , , ^aior e músculo peitoral me- 

Anntomía regional - Museu o p r f d ente nos músculos inter- 

costais interno e externo, arten 

“IS' “-tosso. 

gU T t l'-^n”bU^ ou transversalmente 0.5 a 0.8 cun. 
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E-16. YINGCHUANG 

Localização - No terceiro espaço intercostal, 4 cun laterais ao meri¬ 
diano Ren (Fig. 3.20), 

Anatomia regional - 3- espaço intercostal, músculo peitoral maior, 
profundamente, músculos intercostais interno e externo, artéria e veia 
laterais torácicas e um ramo do nervo anterior torácico. 

Indicações -Tosse, respiração asmatiforme, distensão e dor no tó¬ 
rax e no hipQCÔndrio e mastíte. 

Método - Puncturar oblíqua ou transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


E-17, RUZHONG 

Localização - No centro do mamilo (Fig. 3.20). 

Nota - Este ponto é usado somente como referência para loealri 
zar pontos no tórax e no abdómen, sem a aplicação de punctura e 
moxibustao. 


E-18, RUGEN 

Localização- No 5- espaço intercostal, bem abaixo do mamilo (Fig. 3.20), 

Anatomia regional - Parte inferior do músculo peitoral maior, pro¬ 
fundamente nos músculos intercostais interno e externo; artéria inter- 
costal* veia epigãstrica superficial, lateralmente no ramo cutâneo do 5- 
nervo intercostal, profundamente no tronco do nervo intercostal. 

Indicações - Tosse, respiração asmatiforme, soluço, dor no tórax, 
mastite e lactação insuficiente. 

Método - Puncturar oblíqua ou transversalmente 0,5 a G T 8 cun. 


E-19, BURONG 

Localização - 6 cun acima do umbigo e 2 cun ao lado do meridiano 
Ren (Fig. 3.21). 

Anatomia regional - No músculo reto do abdómen e sua bainha; 
profundamente no músculo transverso do abdômen; ramos da 7 a arté¬ 
ria e veia intercostais, ramos da artéria e veia epigãs tricas superiores; 
um ramo do 7 a nervo intercostal 

Indicações - Vômitos, dor epígástrica, falta de apetite e distensão 
abdominal, ^ 

Método - Puncturar perpendicularmente 0(5 a 0,8 cun. 
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E-20. CHENGMAN 

Localização - 5 cun acima da umbigo e 2 cim ao iado do lateral ao 
meridiano Ren (Fig. 3.21), 

Anatomia regional “No músculo reto do abdômen e sua bainha, 
profundamente no músculo transverso do abdômen; ramos da 7- arté¬ 
ria e veia intercostais, ramos da artéria e veia espigástricas superiores, 
e um ramo do 7- nervo intercostal, 

indicações - Dor epigástrica, hematêmese, falta de apetite e disten¬ 
são abdominal. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a I ,G cun. 


E-21, L1ANGMEN* 

Localização - 4 can acima do umbigo e 2 cun ao lado do meridiano 
Ren (Fig. 3.21), 

Anatomia regional - No músculo reto do abdômen e sua bainha, 
profundamente no músculo transverso do abdômen; ramos da 7- arté¬ 
ria e veia intercostais, ramos da artéria e veia epigás tricas superiores; 
um ramo do 8- nervo intercostal (profundamente, abaixo do lado direi¬ 
to está a borda inferior do fígado e do piloro). 

Indicações - Dor epigástrica, vomito, falta de apetite, distensão abdo¬ 
minal e diarréia. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


E-22, GUANMEN 

Localização - 3 cun acima do umbigo e 2 cun ao lado do meridiano 
Ren (Fig, 3,21). 

Anatomia regional - No músculo reto do abdômen e sua bainha; 
ramos da 8- artéria e veia intercostais, ramos da artéria e veia epigás tri¬ 
cas superiores; um ramo do 8- nervo intercostal (bem abaixo está o 
cólon transverso). 

Indicações - Distensão abdominal e dor, borborigmo, diarréia e edema. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


E-23, TAIYI 

Localização - 2 cun acima do umbigo e 2 cun ao iado do meridiano 
Ren (Fig, 3.21). 
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- Burong 

- Cherrgmarc 

Guamnen 

- Talyi 
Huaroumen 

- Tíanshu 

- WaÉííng 

- Daju 

- Shoidao 
' Guíiaí 

Qichong 


Figura 3,21 


Anatomia regional - No músculo reto do abdômen e sua bainha; ramos 
da 8- artéria e veia intercostais e ramos da artéria e veia epigástricas ínferio- 
res. ura ramo do 8 a nervo intercostal {bem abaixo está o cólon transverso) 

Indicações ~ Dor epigástrica. inquietude da mente, psicose mania- 
co-depressiva. 

Método -Puncturar perpendicuiarmente 0,8 a 1,2 cun. 


E-24, HUAROUMEN 

Localizaçao - 1 cun acima do umbigo e 2 cun ao lado do meridiano 
Ren (Fig, 3.21). 

Anatomia regional -No músculo reto do abdômen e sua bainha; ramos 
da 9- artéria e veia intercostais e ramos da artéria e veia epigástricas inferio¬ 
res; um ramo do 9 a nervo intercostal (bem abaixo está o intestino delgado). 
Indicações -Dor gástrica, vômito e psicose maníaco-depressiva. 
Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


E-25, TIANSHU’ 

Ponto Mu-Frontal do intestino grosso. 

Localização - 2 cun ao lado do umbigo (Fig. 3.21). 
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Anatomia regional - No músculo reto do abdômen e sua bainha; 
ramos da 9- artéria e veia intercostais e ramos da artéria e veia epb 
gástricas inferiores; um ramo do 10- nervo intercostal (bem abaixo 
está o intestino delgado] * 

Indicações - Distensão abdominal, borborigmo, dor em tomo do 
umbigo, constipação, diarréia, disenteria, menstruação irregular e mas¬ 
sa abdominal. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

Nota - Em “Preseriptions Worth AThousand Gold Coin" está dito que 
a nxrabustão é contra-indicada neste ponto para mulheres grávidas. 


E-26, WAJLING 

Localização - 1 cun abaixo do umbigo e 2 cun laterais ao meridiano 
Ren (Fig* 3.21). 

Anatomia regional - No músculo reto do abdômen e sua bainha; 
ramos da 10- artéria e veia intercostais e ramos da artéria e veia epigãs- 
tricas inferiores; um ramo do ÍG g nervo intercostal (bem abaixo está o 
intestino delgado). 

indicações - Dor abdominal, hérnia e dismenorréia. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


E-27, DAJU 

Localização- 2 cun abaixo do umbigo e 2 cun laterais ao meridiano 
Ren (Fig. 3,21). 

Anatomia regtonaí - No músculo reto do abdômen e sua bainha; 
ramos da 11- artéria e veia intercostais, lateralmente os ramos da arté¬ 
ria e veia epigás tricas inferiores; um ramo do 11- nervo intercostal (bem 
abaixo está o intestino delgado). 

Indicações - Distensão e plenitude no baixo abdômen, disúria, hér¬ 
nia, emissão seminal e ejaculação prematura. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


E-28. 5 HUI D AO 

Localização -3 cun abaixo do umbigo e 2 cun laterais ao meridiano 
Ren (Fig. 3.21). 

Anatomia regional - No músculo reto do abdômen e sua bainha; 
ramos da 12 s artéria e veia intercostais, lateralmente a artéria e veia 
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está o intestino^gado) 1 . 171 d ° 12 ~ nerv ° intercostal (bem abaixo 

menorréia Ç inLtlMade^ d ° b£ÜX ° abdómen - disúria, dis- 
Metodo Pu ncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


E-29, GUILAI- 

Ren (Fig. 3.21). 4 ^ abaixo do umb igo e 2 cun ao lado do meridiano 

d ° abdb -n, 

abdômen; lateralmente os ramos da mÚSCUl ° transve ^o do 

res; nervo ílio-hipogástrico. ' rt na 6 Veia e P 1 g á stricas inferio^ 

correia mórbida e prolapsTdo útero 1 " 11 ^’ menstma C ào irregular, leu- 
Metodo - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

E-30, QICHONG 

' 5 “ 3balX0 d ° ^ «"latera* ao meridiano 

Anatomia regional - Lateral 0 o 

neurose do músculo oblíquo extLoTahd/ 0 tubércul ° P úbi ™. apo- 

culo oblíquo interno do abdômenTrnnÍÍ = Parte do müs- 

na e veia epigástricas superficiais later^ ° P f ntoneal: ram os da arté- 

M^r_ s £bo urs ° do nm ° «-ws ep,gás - 

iSdaSXX^mcS? 1 ' h6rn,a ’ “™«™*o tire- 
Método - Puncturar a , Ç ° da externa. 

Nota - Este roToÍ? T dlCUlamiente °’ 5 a 1 .0 cun 
6 ° l0Cal ° nde se °rigina o meridiano Chong 


E-31, BíGUAN 

llnha desenhada 

mfertor da sinilse pübica e com“ÍÚLTl°r: mvelado com a borda 
Anatomia regional - EntíeT°í« ^ 8 ° ,FI S' 3 22 )' 

da faseia lata: profundamente o^rmoída^^ ' 0 ">úsculo tensor 
cunflexas laterais: nervo cutâneo femôraUatoV '^ femorals *‘" 
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Indicações - Dor lombar e friagem nas articulações dos joelhos, 
atrofia muscular e enfraquecimento motor e dor abdominal. 

Método - Puncturar 1 a 2 ctm perpendicularmente. 

E-32, FUTU* 

Localização - Na linlia que une a espinha ilíaca ântero-superior e a borda 
lateral da patela, 6 cun acima da borda látero-superior da patela (Fig. 3.22). 

Anatomia regional - Na protuberância do músculo reto do fêmur; 
ramos da artéria e veia circunflexas laterais da coxa; nervos cutâneos 
anteriores e laterais da coxa. 

Indicações - Dor lombar, friagem nas articulações dos joelhos, para- 
lis ia dos membros Inferiores, hérnia e beribéri. 

Método - Puncturar perpendiculamiente 1 a 2 cun. 

E-33, YINSH1 

Localização - Na linha que une a borda látero-superior da pateia e a 
espinha ilíaca ântero-superior, 3 cun acima da borda lãtero-superior da 
patela (Fig, 3.22). 

Anatomia regional - Entre o músculo reto do fêmur e o músculo 
vasto lateral; ramo descendente da artéria circunflexa lateral da coxa; 
nervos cutâneos lateral e anterior da coxa. 

Indicações -Paralisia ou enfraquecimento motor de perna e joelho, 
hérnia, distensão e dor abdominais. 

Método - Puncturar perpendiculamiente 1 a 1,5 cun. 

E-34, LIANGQIU* 

Ponto de Incisão-XL 

Localização - Na linha que une a borda látero-superior da patela e a 
espinha iliaca ântero-superior, 2 cun acima da borda látero-superior da 
patela (Fig. 3.22), 

Anatomia regional - Ver Yinshi (E-33), 

Indicação - Inchaço e dor no joelho, enfraquecimento motor nos 
membros inferiores, dor gástrica, mastite e hematúria. 

Método -Puncturar 1 a 1,2 cun. 

E-35, DUBr 

Localização - Na borda inferior da patela, na depressão lateral ao 
ligamento da patela (Fig, 3.23}, 
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«a pateia; rede ar- 

,at r^-r - a Dor u,ar d °r no ~ j cotL ne "° cutâne ° SUra ' 

inferiores e beribéri J °' h °' enfra 1 UK ™'nm motor dos membros 
,0 ^- PUnCtUrar dC *“» medial posterior (obfiquantente) 0.5 a 


E-36, 2USANLI* 

Ponto He-mar, 

par^S^rrfaC%“ 35 ’’ “ d = a 

erfensofdTdeX^éníeveiã "S 0 ,*® tiblal e 0 músculo 
lateral e ramo cutLeo dTn^o^^eno CUtàne ° Sural 

neal profundo. ’ P r °f u ndamente o nervo pero- 

réi “S^coX^mSíe 0 ' h"^ abominai, diar- 

cimento motor dos membros inferiores OS mteStmaI ' dor e enf mq ue - 
siva, beribéri e emagrecimento rWirir, ’ dem j L ' P sic0se maniaco-depres- 
Método - Puncturar perpendicularTntff 




Figura 3,22 


Figura 3.23 
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Nota - Este é um ponto de tonificação importante. De acordo 
com relatos, puncturar Zusanli (E-36) e Sftousanli (IG-10) em in¬ 
divíduos normais, ou em pacientes, promove o fortalecimento da 
contração do estômago flácido e tensão em um estômago relaxa¬ 
do: pode aliviar o espasmo do piloro. Puncturar Zusanli (E-36), 
Hegu (IG—4) e Sanyinjiao (BP-6) nas crianças com indigestão sim¬ 
ples ou tóxica faz o ácido livre, acidez total, peptase e atividade de 
lipase gástrica subirem rapidamente. 

Puncturar Zusanli e Dazhui (E-36 e Du- 14) em coelhos faz a opsonina 
aumentar de maneira marcante, assim como gerar o índice de fagocito¬ 
se das células brancas e fortalecer a imunidade. 


E-37, SHANGJUXU* 

O ponto He-mar inferior do intestino grosso. 

Localização - 3 cun abaixo de Zusanli (E-36) (Fig. 3.23), 

Anatomia regional - No músculo tibial anterior: artéria e veia tibiais 
anteriores: nervo cutâneo sural lateral e ramo cutâneo do nervo safeno, 
profundamente o nervo peroneal profundo. 

Indicações -Borborigmo, dor abdominal, diarréia, constipação, abs¬ 
cesso intestinal, paralisia ou incapacitação motora dos membros infe¬ 
riores e beribéri. 

Método - Puncturar perpendiculannente 1 a 2 cun. 


E-38, TIAOKOU 

Localização - 2 cun abaixo de Shangjuxu (E-37) (Fig. 3.23). 
Anatomia regional - Ver Shangjuxu (E-37). 

Indicações - Dores epigãstrica e abdominal, paralisia e enfraquecimen¬ 
to motor dos membros inferiores, câimbras do músculo gastrocnêixúo no 
cólera morbo, inchaço na região do tarso e dores no ombro e no braço. 
Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


E-39, XIAJUXU* 

O ponto He-mar inferior do intestino delgado. 

Localização - 3 cun abaixo de Shangjuxu (E-37) (Fig. 3.23). 

Anatomia regional - Entre o músculo tibial anterior e o músculo 
extensor longo dos dedos; profundamente o músculo extensor longo do 
hãlux; artéria e veia tibiais anteriores: ramos do nervo peroneal su¬ 
perficial e do nervo peroneal profundo. 
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d ‘ a T a ' dlsemerla - 

bar referente aos tesUcX s membros lnfcrtores ' dor lo.n- 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


E-40, FENGLONG* 

ca c sr externo ' cer - 

l0ng0 doS dedos e 0 

neal superficial. ’ " 116112 übia Emtenor; nervo pero- 

mito, constipação, Swnaíslcose d^ 0 pr ° fundo e tosse ' v °“ 

e o o 'uncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

E-41, JIEXP 

Ponto Jing-rio. 

^SSi^satsssssss 



Figura 3.24 
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Indicações - Dor de cabeça, ou^^quecimento mo- 

distensão abdominal, constipação, paralisia 
tor dos membros inferiores. , t 0 5 a 1,0 cun. 

Método - Puncturar perpendiculamiei 


E-42, CHONGYANG 

S 5 - D.-, ao f * 

"SaÍo'ÍeToJsoSi, ^ 

do pé (Fig. 3.24). tendão do músculo extensor longo 

Anatomia regional - Lateral ao len ^ dorsa l do pe; nervo 

do hálux; artériae veia dorsaisd p . peroneal superficial, 

cutâneo dorsal medial do pe. derivado do nen p 

profundamente o nervo peroneal profun ■ iment0 facial, dor 

Indicações - Desvio da boca e do' °£°; ^ ca e para lisia ou enfra- 
de dente, psicose maníaco-depressiva, dor gastnca p 

quecimento dos pés. neroendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 

Método -Evitar a artéria, puncturar perpenaicu 

E-43, XLANGU 

Sl” h a° depresso distai à do segundo e terceiro 

“^Anãtomiareg ™ 1 nJ 

lnterósseo; rede venosa superficial, 

do segundo artelho; ramo dorsal d °^rvp h edor „ 0 S olhos, 
indicações -Edema da f f, e ^ c °^ h ^Tdor no dorso do pé. 
borborigmo, enfermidades febris, in í obliqua mente 0,5 a 1,0 cun. 
Método - Puncturar perpendicular ou 00 q 


E-44, NEITING* 


SSSSX-»- à " na que marge,a 0 segund0 ' ° 

ter AÍa,o^ h r 4 S 3 - 2 Rede venosa dorsal e ramo dorsal do nervo 
perbneal superficial. 
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Indicações - Dor de dente, garganta congestionada e irritada, des¬ 
vio da boca, epistaxe, dor gástrica com regurgitação ácida, distensão 
abdominal, diarréia, disenteria, constipação, doença febril, inchaço e 
dor no dorso do pê. 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


E-45, LIDUl * 

Po nto Jing- poço. 

Locaítzaçdo - Na área lateral do 2- artelho, 0,1 cun posterior ao 
canto da unha (Fig. 3.24). 

Anatomia regional - Rede arterial e venosa formada por artéria e 
veia digitais dorsais do pé, nervo digital dorsal derivado do nervo pe¬ 
roneal superficial. 

Indicações - Epistaxe, dor de dente, garganta congestionada e irrita¬ 
da, distensão abdominal, enfermidade febril, distúrbios dos sonhos 
durante o sono e psicose maníaco-depressiva. 

Método - Puncturar superficialmente 0,1 cun. 


MERIDIANO DO BAÇO-PÂNCREAS, TATVEV DO PÉ {COM 21 PONTOS) 

[ver adiante Fig. 3.32 e Tabela 3.4) 

Trajeto (Fig, 3.26) 

O meridiano do baço-pâncreas, Taiyüi do pê, começa na ponta do artelho 
maior (Tinixu, BP-1), corre ao longo do aspecto medial do pé na junção da 
pele vermelha com a branca (2), ascende em frente ao maléolo médio (3) 
subindo pelo aspecto medial da perna (4); segue o aspecto posterior da tíbia 
(5), cruza e acompanha o meridiano do fígado, Jueyiri do pé ( 6 ); passando 
pelo aspecto medial anterior do joelho e da coxa (7), entra no abdômen ( 8 ) e, 
então, no baço, ao qual pertence, e se conecta com o estômago (9); dai, 
ascende, passando pelo diafragma ( 10 ) e corre ao longo da garganta ( 11 ); 
então atinge a raiz da língua, espalhando-se por sua superfície inferior ( 12 ). 

O ramo do estômago sobe até o diafragma (13), flui no coração para 
se ligar com o meridiano do coração, Shaoyin da mão (14). 


Principais manifestações patológicas 

Dor epigás trica, vomito ao comer, eruetação, distensão abdomi¬ 
nal, fezes sem controle, icterícia, peso generalizado e lassidão, rigidez 
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Tabela 3,3 - Perfil das indicações dos pontos do meridiano do estômago. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primárias Secundárias 

Cabeça e face: enfermidades na 

cabeça, face, olhos, narí 2 , boca e dentes 

Chengqi (E-L)* 

Face 

Vermelhidão, inchaço 
e dor no olho 

Síbai (E-2)* 

Face 

Vermelhidão, inchaço e 
dor no olho, desvio da 
boca e do olho 

Juliao (E“3) 

Face 

Desvio da boca e do olho, 
epistaxe, dor de dente 

Dicang (E-4)* 

Face 

Desvio da boca 

Daying (E-5) 

Face 

Desvio da boca, inchaço 
da bochecha, dor de 
dente 

Jiache (E-6J* 

Face 

Desvio da boca, inchaço 
da bochecha, dor de 
dentes, fechamento dos 
maxilares 

Xiaguan (E-7f 

Face 

Desvio da boca, dor de 
dentes, surdez, fecha¬ 
mento do maxilar 

Touwei (E-8F 

Lateral da cabeça 

Dor de cabeça, enfermi¬ 
dade ocular 

Pescoço e tórax: enfermidades da garganta, tórax e pulmão 

Remying (E-9) 

Pescoço 

Garganta congestionada 
e irritada, asma 

Shuitu (E-10) 

Pescoço 

Gaiganta congestionada 
e irritada, asma 

Qishe (E-ll) 

Pescoço 

G arganta congestionada 
e irritada 

Quepen (E-12) 

Tórax 

Tosse, asma, dor de gar¬ 
ganta 

Qihu (E-13) 

Tórax 

Tosse, asma 

Kufang (E-14) 

Tórax 

Tosse, distensão e dor 
no tórax e no hipocôn- 
drio 

Wuyt (E-15} 

Tórax 

Tosse, mastite 

Yingchnang 

(E-16) 

Tórax 

Tosse, mastite* distensão 
e dor no tórax e no hi- 
pocòndrio 
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Tabela 3.3 Perfil das in d icações dos pontos do meridiano do estômaffo 

POní ° Localização "indicações-" 


Ruzhong (E-17) Peito 
Riigen (E-18) Tórax 


Primárias 

Contra-indicado para 


Secundárias 


punctura e moxibustao 
Tosse, dor no tórax, lac¬ 
tação insuficiente 

Abdômen superior: enfermidades gastrintestinais, distúrbios mentais 
Burong (E-19) Abdômen superior Dor gástrica, vômito. 

distensão abdominal 
Borborigmo. distensão 
abdominal, dor gástrica 

Falta de apetite, dor gás¬ 
trica 


Chengman 
[E -20) 

Idem 

Liangmen 
(E-21)* 

Idem 

Guanmen 

(E-22) 

Idem 

Taiyi (E-23) 

Idem 

Huaroumen 

(E-24) 

Idem 

Tíanshu (E-25)* 

Idem 


Borborigmo, diarréia, 
dor abdominal 
Dor gástrica 

Vômito 


Psicose maníaco- 
depressiva 

Psicose maníaco- 
depressiva 


Disenteria, borborigmo, 
distensão abdominal, 
dor em tomo do umbigo 

Baixo abdômen: enfermidades do sistema geniturinário, problemas ginecológicos 
WaÜmg (E-26J Abdômen inferior Dor abdominal Hérnia 

Daju (E-27) Abdômen inferior Distensão e dor no 

baixo ventre, disúria 

Shuúiaú (E-28) Idem Disúria 

Guiíeu (E-29p Idem Menstruação irregular 

Qichong (E-30) Idem Menstruação irregular. 

impotência 

Acima do joelho: distúrbios locais dos membros inferiores 
Biguan (E--31) Coxa Enfraquecimento motor 

dos membros inferiores 
Puiu (E-32)* Coxa Enfraquecimento motor 

dos membros inferiores 
Yinshi (E-33) Coxa Enfraquecimento motor 

dos membros inferiores 
Uangqiu (E-34)* Coxa Dorgástrica, dornaar- 

ticulação do joelho 


Hérnia 

Hérnia 

Hémía 

Hérnia 


(Confirma) 
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Tabela 3,3 (Cont.) - Perfil das indicações dos pontos do meridiano do estômago. 


Ponto Localização 

Indicações 


Primárias 

Secundários 

Dubi (E-35)* Joelho 

Dor e entorpecimento 
no joelho 


Canela: enfermidades gastrintestinais e distúrbios mentais 

Zusanli (E-36)' Perna 

Dor gástrica, distensão 
abdominal, diarréia P 
constipação e dor in¬ 
termitente no joelho e 
na canela 

Ponto importante 
para tonificação 
geral 

Shangjwai Idem 

(E-37)* 

TiaoJcou (E-33) Idem 

Borborigmo, diarréia, 
distensão abdominal 
Enfraquecimento motor 
dos membros inferiores 

Abscesso intestinal 

Xiqjwcu (E-39)' Idem 

Dor do baixo abdornem, 
enfraquecimento mo¬ 
tor dos membros in¬ 
feriores 

Mastite 

Fenglong (E-40)* Idem 

Vômito, constipação 

Esputo profuso, 
tosse, vertigem, 
desordem mental 


Touuiei (E-8J- 


Xíaguari (E-7h 
Jíache [E'6J^ 
Daying [E-5] 

Quepen [EU2)~ a 
Qihui " 
Kufang [E-14J-/ - “ 
Wuyi ÍE-15] 
Yingchuang (E-16} 
Ruz/iortg (£-17)" 
RugenfE 18)^ 

Chengman (E-20J^- 

Gucmmen (£-22) 
Huaroumen (E-2 4) 

Tfonshu 

Walling (E-26)- 

Shuidao (E-28)" * 
Qicftong (E-30) - - 


r 



-Chengqi ÍE-1) 

- Síbai (E-2) 
-Juitao (E-3) ' 

'■'DÉcang (E-4] 
"Reriying ÍE-9} 

" Smjttu (E-jlOj 
Qíshe (E-l 1) 


-Burong (E-19) 
^Uangrnt-Ti [E-21)l 
Taiyi ÍE-23) 

1 Ttoofoou i 
ÍE-38) 

Guüai.(Ê*29) 


Dq|u (E-27) 


^Bíguaa (E-31) 


-J ~ Futu do fêmur (£-32) 

- Yinshí (E-33} 

- LifinqiLi (E-34) 

“ Dubi ÍE-35) 

- Zusardi (E-36) 

- Shangjwai (£-37) 

- Fenglong (E-40) 
'Xíq/LL\u (E-39) 


Ltdui [S-45)-VV 


-Jiexi ÍE-411 
d - - - Chongyang (£-42] 
- -Xiangu (E-43) 

"■ jVeiting (E-44) 


Figura 3:25 - Pontos do meridiano do estômago, Yangming do pé. 
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3.26 - Trajeto do mendjano do baço-pãnereas. Tatyi o do pé. 


mero a s? n Lt“rfir„ a s r„ s distensso ■» “«■“*>—*» 


Perfil das indicações terapêuticas 

do sstõmago^necoSoíías 3 Droblem dlCad ° S àS enfermida des do baço e 
das áreas que o merlCsSp “ Urinários e outras doenças 

BP-1, YiNBAI* 

Ponto Jing- poço. 

canto d^nto m° S"* d ° " teB “ ”*** 0 .1 cun posterior ao 
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nervo peroneal superficial e co n hema t 0 quezia, hematuna. me- 
iradicações - Distensão abdo ^. D h s SÍ maníaco-depressiva, dis- 
norragia; sangramento utermo maciço, psicose 

túrbios do sono e convulsões _ j cun . 

Método - Puncturar superficialmente , 


BP-2, DADU 


Ponto Ying-fonte. artelho maior, na borda anterior da 

Localização - No lado medial junção da pele vermelha 

articulação do primeiro osso metatarso. na junç 

com a branca (Fig. 3.27). , , , músculo abdutor do hálux; 

ne^d^plantarprap* 

dor gástrica. vôndto. diarrca, 

COn ^Sodo < -Pod^t^íw'^'T ) ^P > ^ u ^ armente °- 3a0 - 5 


BP-3.TAIBA1* 

Ponto Shu-riacho e ponto yuan. do p n me iro osso meta- 

Localização - Na borda pos® n °,nm aSScaS4 3.27), 

mdlcações-Dorgastnca disteMaoa teado e dor nas 

réia, constipação, hemorroida, benben. peso s 
articulaçpes. moT ,HiMilarmente 0,5 a 0.8 cun. 

Métdftb - Puncturar perpendicuiarmeme 
* 
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BP-4, GONGSUN* 

Ponto íuo, um dos 8 pontos Confluentes dos 8 meridianos extras 
que se comunica com o meridiano Chong. 

Localização - Anterior e inferior ã base do primeiro osso metatarso, 
na junção da pele vermelha com a branca (Fig, 3,27). 

Anatomia regional - No músculo abdutor do hálux; artéria tarsal 
medial e rede venosa dorsal do pé; nervo safeno e ramo do nervo pero¬ 
neal superficial. 

Indicações - Dor gástrica, vômito, dor abdominal, diarréia e disenteria. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,6 a 1,2 cun. 

Nota - De acordo com relatos, puncturar Neiguan (PC-6) e 
Zusanli (E-36) nos pacientes com úlcera péptica, sob exame de raio 
X gastrintestinal, tem o efeito de aumentar o movimento do estôma¬ 
go (especialmente Zusanli}, enquanto o movimento do estômago é 
enfraquecido pela punctura de Gongsun (BP-4); puncturar Gongsun 
(BP-4), Neiguan (PC-6) e Liangqiu (E-34) pode inibir a secreção de 
suco gástrico, 

BP-5, SHANGQIU 

Ponto Jing- rio. 

Localização - Na depressão anterior e inferior ao malélo medial 
(Fig, 3.27). 

Anatomia regionai - Artéria tarsal medial e veia saíéna maior; nervo 
safeno e ramo do nervo peroneal superficial. 

Indicações -Distensão abdominal, diarréia, constipação, icterícia e 
dor no pé e no calcanhar. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 0,8 cun, 

BP-6, SANYINJIAO* 

Ponto de cruzamento dos três meridianos yin do pé. 

Localização - 3 cun imediatamente acima da extremidade do ma- 
léolo medial, na borda posterior do aspecto medial da tíbia (Fig. 3.28). 

Anatomia regional -Entre a tíbia e o músculo solear, profundamen¬ 
te o músculo flexor longo dos dedos; veia safena maior, artéria e veia 
tibiais posteriores; nervo cutâneo crural medial, profundamente e em 
aspecto posterior, o nervo tibial. 

Indicações - Borborigmo, distensão abdominal, diarréia, mens¬ 
truação irregular, leucorréia mórbida, prolapso do útero, infertili¬ 
dade, parto laborioso, emissão seminal, impotência, enurese no- 
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turna, hérnia, insônia, paralisia ou enfraquecimento dos membros 
inferiores e beribéri. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

Nota - Contra-indicado às mulheres grávidas. 


BF-7, LOUGU 

Localização - 3 cun acima de Sanyinjiao (BP-6) (Fig. 3,28), 
Anatomia regional - Entre o aspecto posterior da tíbia e o músculo 
solear; profundamente T músculo flexor longo dos dedos; veia safena 
maior, artéria e veia tibíais posteriores; nervo cutâneo crural medial e, 
profundamente, nervo tibial, no aspecto posterior 

indicações “ Distensão abdominal, borborigmo, disúria, emissão 
seminal, paralisia ou enfraquecimento motor dos membros inferiores. 
Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


BP-8, DUI* 

Ponto de Incisão-X l 

Localização - 3 cun abaixo de Yinlingquan (BP-9) (Fig 3.28). 

Anatomia regional - Entre a tíbia e o músculo solear; anteriormen¬ 
te, veia safena maior e ramo da artéria superior do joelho; profunda¬ 
mente, artéria e veia tibíais posteriores; nervo cutâneo erural medial e, 
profundamente, nervo tibial. 

Indicações -Dor abdominal, diarréia, disúria. edema, menstruação 
irregular, dismenorréia e emissão seminal. 

Método - Puncturar perpendícularmente 1 a 1,5 cun. 


BP-9, YINLINGQUAN* 

Ponto He-mar. 

Localização - Sobre a borda inferior do cõndilo medial da tibía, na 
depressão sobre a borda medial da tíbia (Fig. 3.28). 

Anatomia regional - Entre a tíbia e o músculo gastrocnêmio, princí¬ 
pio do músculo solear; anteriormente, veia safena maior, artéria supe¬ 
rior do joelho, profundamente, artéria e veia tibiaís posteriores; nervo 
cutâneo erural medial, profundamente nervo tibial, 

indicações “Distensão abdominal, diarréia, edema, icterícia, disúria 
ou incontinência urinária, dor no joelho. 

Método -Puncturarperpendicuiarmeule 1 a2 cun. 
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BP-10. XUEHAI* 

(FlgST**’ " 2 CUn aClma da borda “Mlo-supenor da patela 

joelhoesqueixl^do paeiente^iif ^ j 0 "* 0 COra sua mã0 tur - mi o 
O polegar no lado m S ' quando 0 mesmo estiver fletido. Manter 

ssssassKs 

nervo femoral. imoral antenor e ramo muscular do 

“ pi° Sma = SsTp" Uter,n ° maCi '°' 

Método-Puncturar perpendicularmente f a 1,5 cun. 


BP-I1, JIMEN 

Localização - 6 cun acima de Xuehai fRP-im n-, v u 
Xuehai (BP-10) e Chongmen (BP-12) (Fig. 3.29). " m 3 qUe Une 

mente'oÍXcCto Adutor mÍor^efaÍMe 0 mÚSCUl ° profunda ' 

área lateral, artéria e veia m “° r ’ P^ndamente e na 

profundamente o ne™ sa “ ° antertor <= 




Figura 3,29 
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indicações -Disúría, enurese noturna, inchaço e dor naregião uiguu^- 
Método -Evitar a artéria, puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 c 

BP-12, CHONGMEN 

Ponto de cruzamento dos meridianos Taiyin do pé eJueyin do pe. 
Localização - 3,5 cun ao lado do ponto médio da borda superior t a 

Smf 4 nitom^eg 1 ênaI 3 -Acima do aspecto lateral do centro do ligamen¬ 
to inguinal, parte inferior do músculo obliquo abdominal mterna apo- 
neurose do músculo oblíquo abdominal externo; no aspecto med , 

artéria e veia femorais, nervo femoral. tir m n ™riroe 

Indicações - Dor abdominal, hérnia, sangramento utenno maciço e 

leucorréia mórbida. n R , n 

Método - Evitar a artéria, puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 


BP-13, FUSHE 

Ponto de cruzamento dos meridianos Taiyin do pé e Jueyin do pe e 

V "'Sateaçcto - 0.7 cun látero-posterior a Chongmen (BP-121. 4 cun 
ao lado do meridiano Ren (Fig. 3.30). 
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Anatomia regional - Ligamento inguinal, aponeurose do músculo 
oblíquo abdominal externo, músculo oblíquo intercostal menor, pro¬ 
fundamente o músculo transverso do abdômen: artéria epigâstríca 
superficial, artéria e veia íntercostais; nervo ilioinguinal (logo abaixo 
está o ceco, do lado direito e o cólon sígmóide, do esquerdo). 

Indicações - Dor abdominal, hérnia e massas abdominais. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


BP-14. FUJ1E 

Localização - 3 cun acima de Fushe (BP-13) e 1,3 cun abaixo de 
Daheng (BP-15} (Fig. 3,30). 

Anatomia regional -Músculo oblíquo interno do abdômen e mús¬ 
culo oblíquo externo do abdômen; 1 I a artéria e veia íntercostais; 11- 
nervo intercostal. 

Indicações - Dor abdominal, diarréia e hérnia. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun , 


BP-15, DAHENG 

Ponto de cruzamento dos meridianos Taiyin do pé e YinweL 
Localização - 4 cun ao lado do centro do umbigo (Fig. 3,30), 
Anatomia regional - Músculo oblíquo externo do abdômen e mús¬ 
culo transverso do abdômen; II - artéria e veia intercostal; 12 s nervo 
intercostal. 

Indicações - Diarréia, constipação e dor abdominal. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


BP-16, FU AI 

Ponto de cruzamento dos meridianos Taiyin do pé e Yincuel 

Localização - 3 cun acima de Daheng (BP-15), 4 cun ao lado do 
meridiano Ren (Fig, 3.30}, 

Anatomia regional - Músculo oblíquo externo do abdômen e mús¬ 
culo oblíquo interno do abdômen, músculo transverso do abdómen; 8- 
artéria e veia íntercostais; 8 Q nervo intercostal. 

Indicações - Indigestão, dor abdominal, constipação e disenteria. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 
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BP-17, SHIDOU 

Localização - No 5« espaço intercostal. 6 cun ao lado do meridiano 
- No 5- espaço intercosta,. 

tenor, profundamente müsculos intercostais interno e ext '™ s c ^ 
eveia torácicas laterais, artéria e veia toracoep.gastr.cas, ramo cutâneo 

la ‘W^T-T.“"sáo11r no tórax e no h.pocóndrio. en.c,açáo. 
regurgitação da comida, distensão abdominal e edema. 

Método - Puncturar oblíqua ou ?i at ^Doboo 

Nota - Bem abaixo dos pontos, desde Sludou (MM 7! ate Uaoao 
(BP-21) fica o figado; puncturar profundamente e contra-indicado. 


BP-18, TIANXL 

Localização - No 4- espaço intercoslal. 6 cun ao lado do meridiano 

rSs^assssss» 

anterior, mais profundamente os muscuta, interc».taa .nterao e 
terno; ramos da artéria e veia toracicas laterais, artena 



Figura 3.31 
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toracoepigãsíricas, 4- artéria e veia intercostais; rama cutâneo la¬ 
teral do 4 e nervo intercostal. 

Indicações - Dor no tórax e no hipocõndrio, tosse, mastite e lacta¬ 
ção insuficiente. 

Método - Puncturar oblíqua ou lâtero-transversalmente 0,5 a 0,8 cun . 


BP-I9, XIONGXIANG 

Localização -No 3- espaço intercoslal, 6 cun ao lado do meridiano 
Ren (Fig. 3,31), 

Anatomia regional - No 3- espaço intercostal, borda lateral dos mús¬ 
culos peitorais maior e menor, no músculo serrãtil anterior, profunda¬ 
mente os músculos intercostais interno e externo; artéria e veia toráci¬ 
cas laterais; 3- artéria e veia intercostais; ramo cutâneo lateral do 3- 
nervo intercostal* 

Indicações - Dor em distensão no tórax e no hipocõndrio. 

Método - Puncturar oblíqua e lâtero-transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


BP-2G, ZHOURONG 

Localização - No 2- espaço intercostal, 6 cun ao lado do meridiano 
Ren (Fig. 3*31). 

Anatomia regional - No 2 q espaço intercostal, músculo peitoral maior, 
profundamente o músculo peitoral menor e músculos intercostais in¬ 
terno e externo; artéria e veia torácicas laterais; 2- artéria e veia inter¬ 
costais; ramo cutâneo lateral do 2 q nervo intercostal. 

Indicações - Tosse, rebelião ascendente do qí, distensão e plenitude 
no tórax e no hipocõndrio. 

Método - Puncturar oblíqua e lâtero-transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 
BP-21, DABACr 

O grande luo (colateral) do baço. 

Localização - Na linha média axilar, no 6- espaço intercostal (Fig. 3.31). 

Anatomia regional -No 6- espaço intercostal, músculo serrãtil an¬ 
terior; artéria e veia toracodorsais, 6- artéria e veia intercostais; 6- ner¬ 
vo intercostal e ramo terminal do nervo torácico longo. 

Indicações - Respiração asmatiforme, dor no tórax e no hipocôn- 
drio, dor contínua e generalizada e fraqueza dos membros. 

Método - Puncturar oblíqua ou póstero-transversalmente 0,5 a 
0,8 cun. 
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Tabela 3,4 - Perfil das indicações dos pontos do meridiano do baço-pâncreas. 


Ponto 


Localização 


Indicações 


Fnmanas 


Secundárias 


Membros inferiores : principal mente enfermidades do baço e do estômago; 
em seguida, enfermidades ginecológicas e distúrbios urogenitais 


rinbai [BP-D* 

Extremidade do 
artelho 

Distensão abdominal, 
menorragia 

Distúrbios mentais 

Dadu (BP-2) 

Artelho 

Distensão abdominal 
dor gástrica 

Enfermidades fe¬ 
bris 

Taíbai (BP-3)* 

Pê 

Distensão abdominal, 
diarréia, dor gástrica 


Gont/sun (BP-4)" 

Pé 

Dor gástrica, vômitos, 
diarréia, dor abdominal 

Disenteria 

Shangqiu [BP-5) Tornozelo 

Distensão abdominal, 
diarréia, dor no pé e no 
tornozelo, constipação 


Sanyiryiao 

(BP-6)* 

Perna 

Borborigmo, distensão 
abdominal, menstrua¬ 
ção irregular, emissão 
seminal, disúria. enu- 
rese noturna 

Insônia 

Lougu (BP-7) 

Perna 

Distensão abdominal, 
borborigmo, enfraque¬ 
cimento motor dos 
membros inferiores 


Diji (BP-8P 

Perna 

Dor abdominal, diarréia, 
disúria, menstruação 
irregular, dismenorréia, 
emissão seminal 


yintinqquan 

(BP-9)* 

Perna 

Distensão abdominal, 
diarréia, disúria, dor 
nos joelhos 

Edema 

Xuehai (BP-10)* 

Perna 

Menstruação irregular 

Erupções na pele, 
eczema 

Jimen (BP-11J 

Perna 

Disúria, enurese noturna 


Abdômen: principalmente doenças do estômago e dos intestinos 

Chongmen 

(BP-12) 

Abdômen 

Dor abdominal 

Hérnia 

Fushe (BP-13) 

Abdômen 

Dor abdominal 

Hérnia 

Fu/felBP-14} 

Abdômen 

Dor abdominal 

Hérnia 

Daheng (BP-15) 

Abdômen 

Constipação, diarréia, 
dor abdomiijtel 
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Fitai [DP 16) Abdômen 


Prim árias 


Indicações 


ShidoiL (BP-17) Tórax 
Tianxi (BP-18J 


Dor abdominal, indb 
gestão, constipação, 
disenteria 

Peito: enfermidades do tórax e dos pulmões 


Secundárias 


Xiongxiang 

ÍBP-19] 

Zhourong 

(BP-20) 


Tórax 


Tórax 


Tórax 


Dabao (BP^21)‘ Tórax 


Distensão e dor no tó¬ 
rax e no hipocõndrio 

Tosse, dor no tórax, mas- 
tlte 

Distensão e dor no tó¬ 
rax e no hipocõndrio 
Tosse, distensão e ple¬ 
nitude no tórax e no 
hipocõndrio 

Asma, dor no tórax e no Dor generalizada 
hipocõndrio fraqueza dos’ 

membros 


Jimen (BP-1 l) 

Xuehal (BP-10)- 

Yinlingquan (BP-9J 
Di/i (BP-8) 

Lougu (BP-7) 
Sanyinjiao (BP-6J - 

Shcmgqiu (BP—5) -J— u 



Gongsun' ™ * 7 / 

[BP-4] Tcubai 
1 ^ ÍBP-3) 


j Zhourong 
(BP-20) | 

^ ^ Tianxi 
( UBP-iBif 

Dabao 
(BP-21) 


^“Xiongxiang (BP-19J 
-Shidou ÍBP-17) 

iFuat (BP—16) 


JDaheng! 
fBP-15Ki , 

-Fujie (BP-14) 
frltshe (BP-13 - Chongmen (BP-12) 


Yinbai 
(BP— 1) 


figura 3.32 - Pontos do meridiano do baço-pâncreas, Taiyin da mão. 
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MERIDIANO DO CORAÇÃO. SHAOYJN DA MÃO 
(COM 9 PONTOS DE ACUPUNTURA) 

Trajeto (Fig. 3,33) 

O meridiano do coração. Shaoyin da mão, principia no coração; 
emergindo, espalha-se pelo "sistema cardíaco” (isto é, tecidos que 
conectam o coração aos outros órgãos zangfu} (1), passando pelo dia¬ 
fragma para se conectar com o intestino delgado (2). 

A porção ascendente do meridiano derivada do "sistema cardíaco” 
(31 corre paralelamente à garganta (4) para se conectar com o "sistema 
dos olhos” (isto é, com os tecidos que ligam os olhos ao cérebro] (5). 

A porção reta do meridiano derivada do “sistema cardíaco” (3) vai 
para cima até os pulmões; então, gira para baixo e emerge da axila 
(Jiquan, C-l) (6); a partir daí, segue ao longo da prega posterior do 
aspecto mediai da parte superior do braço, atrás do meridiano do pul¬ 
mão, Taiyin da mão e do meridiano do pericárdio* - Jueyín da mão 
(7), descendo à fossa cubital, donde desce acompanhando a borda pos¬ 
terior do aspecto medial do antebraço (8) à região pisiforme proximal 
à palma da mão (9) e nessa penetra a palma da mão (10); daí, segue o 
aspecto medial do dedo mínimo até sua extremidade (Shaoc/iong, O 
9) e se liga ao meridiano do intestino delgado. Taiyang da mão (11). 

N, do T. - O meridiano do pericárdio, Jueyin da mão, também ê 
chamado de meridiano Circulação-Sexo, pois, segundo algumas corren¬ 
tes na Medicina, tanto se presta às atividades circulatórias, como tam¬ 
bém está ligado a alguns aspectos da sexualidade, já que tem, através do 
meridiano do coração, ligação com o cérebro; normalmente, no Brasil, 
utiliza-se a nomenclatura CS, sendo que na França se chama Mestre do 
Coração, tendo a nomenclatura MC, 


Principais manifestações patológicas 

Dor com características cardíacas, garganta seca, esclerótiea amare¬ 
lada, dor nos hipocôndrios, dor no aspecto medial da parte superior 
do braço e sensação de febre nas palmas das mãos. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos deste meridiano são indicados às doenças do cora¬ 
ção, tórax, distúrbios mentais e outras doenças das áreas que o 
meridiano supre. 


Jingluo e Pontos de Acupuntura 145 



C-l, JIQUAN* 

(Flg ^r â ° ' N ° CCnlr ° da axlla ' na árca medlal da «rtWa axilar 

Anatomia regional - Látero-inferior ao músculo peitoral maior nrn 
fundamente o musculo coracobraquial, lateralmente a artéria axilar ncr 

braqmS meíai median °- CUtânS ° ™dial e nervo 

/ndtcciçoes - Dor com características cardíacas, garganta seca e 

po “S escrófula e dor no °" br °5* 

quamen?°o, 3 rS cun PUnCtUrar P^dicular ou obli- 
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C-2, QINGLING 

Localização - Na linha que liga Shaohai (C-3) e Jiquan (C-1), 3 cun 
acima de Shaohai (C-3), no sulco medial ao músculo bíceps do braço 
(Fig, 3.34). 

Anatomia regional - No sulco medial ao músculo bíceps do braço, 
0 músculo bíceps do braço; veia basílica, artéria colateral ulnar supe¬ 
rior; nervo cutâneo antebraquíal medial, nervo cutâneo braquial me¬ 
dial e nervo ulnar. 

Indicações - Dor de cabeça e frieza, esclerótica amarelada, dor hi¬ 
pocondríaca, dor no ombro e no braço. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 


C-3, SHAOHAI' 

Ponto He-mar. 

Localização - Quando o cotovelo está fletido, está no ponto médio 
da linha que une a extremidade medial da prega cubital transversa e 
o epícõndilo medial do úmero (Fig. 3.34). 

Anatomia regional - O músculo pronador redondo e músculos 
braquiais; veia basílica, artérias ulnares superior e inferior, artéria re¬ 
corrente ulnar; nervo cutâneo antebraquíal medial, lateral e, ante¬ 
riormente, o nervo mediano. 

Indicações - Dor cardíaca, dor espasmódica no cotovelo e no braço, 
escrófula, dor na cabeça e na nuca, dor na axila e no hipocõndrio. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun, 

I 
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04, LINGDAO 

Ponto Jing-riQ. 

Localização - 1 5 cun ^ ^ 

radial do tendão do músculMaST? d ° punho ' na 4rea 
Anatomia regional- Entre o mí, , P unho (Fig. 3.35). 
miodexor superficialdosdedos profund sxoruInardo ponhoeir.ús- 
fundo dos dedos, artéria ulnar ne™ ema ° 5 ÜSCul ° fl “° r Pn>- 
lado ulnar, o nervo ulnar, ' taneo antebraquial medial, no 

perda repe^ davoíe íspasmS 35 "'^ d ° CM0Vel ° e do bra CP 


05, TONGLP 
Ponto luo. 

Localização - 1 cun irirm ^ 

radJI do tendão do músculo flexor ulna^X^^h d ° pUnho ‘ no la do 
Anatomia regional - Ver lingdao f C 4) PUnH ° fFíg ’ 3 ' 35P 

«a da - afasla com rigldez 

' eíodo ~ Puncf:urar perpendicul a nne n teO T 3 a 0.5 cun. 



Figura 3.35 
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06, YIMXP 

Ponto de Incisão-XL 

Localização - 0,5 cun acinia da prega transversa do punho P no lado 
radial do tendão do músculo flexor ulnar do punho (Fig, 3,35). 
Anatomia regional - Ver Lingdao (04), 

Indicações - Dor cardíaca, palpitações, febre héctica, hematêmese, 
epístaxe e perda súbita da voz* 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


07, SHENMEN * 

Ponto Shu-riacho e ponto yuan. 

Localização - Na extremidade ulnar da prega transversa do punho, 
na depressão do lado radial do tendão do músculo flexor ulnar do pu¬ 
nho (Fig. 3,35). 

Anatomia regional ~ Ver Lingdao (04), 

Indicações - Dor cardíaca, irritabilidade, palpitações, amnésia, in¬ 
sônia, psicose maníaco-depressiva, dor no tõrax e no hipocôndrio. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 

Nota - De acordo com os relatos, puncturar Shenmen (C-7) em cães 
com hipertensão pituitária induzida artificialmente, devida à injeção na 
glândula pituitária, tem um efeito anti-hipertensivo óbvio; puncturar os 
pontos Shenmen (C-7), V r Laví(C-6) P Tongli (C-5), Batftut (Du-20) e Daling 
(PC-7) em pacientes com epilepsia pode regularizar o eletroencefalo¬ 
grama (EEG) ou baixar o potencial das ondas patológicas do cérebro 
durante o ataque epilético. 


C-S, SHAOFU 

Ponto Ving-fonte, 

Localização - Entre o 4- e o 5- osso metacarpiano, Quando um 
punho é feito, o ponto está onde a extremidade do dedo mínimo alcan¬ 
ça (Fig. 3,36). 

Anatomia regional - Entre o 4- e o 5- osso metacarpiano; músculo 
lumbrical, tendões do músculo flexor superficial e profundo dos dedos, 
profundamente, o músculo interósseo; artéria e veia digitais palma¬ 
res comuns; 4- nervo digital palmar comum derivado do nervo ulnar. 

Indicações - Palpitações, dor no tórax, disúria, enurese noturna, 
prurido e dor na genitália externa, dor continua espasmódica no dedo 
mínimo. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 
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figura 3.37~ Pontos do meridiano do coração, Shanyin da mão. 
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09, SHAGCHGNG* 

Ponto Jing- poço. 

Localização - No lado radial do dedo mínimo, cerca de 0,1 cun pos¬ 
terior ao canto da unha (Fíg. 3,36), 

Anatomia regional - Rede arterial e venosa formada pela artéria e 
veia próprias digitais palmares; nervo próprio digital palmar derivado 
do nervo ulnan 


Tabela 3.5 - Perfil das indicações dos pontos do meridiano do coração. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primárias 

Secundárias 

Membros superiores; distúrbios cardiácos e do tórax e distúrios mentais 

Jiquan (C-l)' 

Axila 

Dor cardíaca e nos hípo- 
côndrios 

Escrófula 

Qingling (C-2) 

Parte superior 
do braço 

Dor no hlpocõndrio, om¬ 
bro e braço 


Shaohaí [C-3)* 

Cotovelo 

Dor cardíaca, dor espas¬ 
módica do cotovelo e 
do braço 

Escrófula 

Lingdao (C-4) 

Antebraço 

Dor cardíaca, dor espas¬ 
módica do cotovelo e 
do braço 

Espasmos alter¬ 
nados nos mem¬ 
bros 

Tongtí (C-5)" 

Antebraço 

Palpitação 

Afasia com enrije- 
cimento da lín¬ 
gua, perda súbi¬ 
ta da voz 

Yinxi (C-6)* 

Antebraço 

Dor cardíaca, palpitação 

Suores noturnos 

Shenmen (07)* 

Articulação do 
punho 

Dor cardíaca, irritabi- 
lidade, palpitação, 
amnésia, insônia, dis¬ 
túrbios mentais, dor 
no peito e no hípocõn- 
d rio 


Shaofii ÍC-8) 

Palma da mão 

Palpitação, dor no tórax 

Disúria, prurido 
na genitália ex¬ 
terna 

Shaochong 

(C-9J* 

Ponta do dedo 

Palpitação, dor cardíaca, 
dor no tórax e no hipo- 
côndrio, psicose manía¬ 
co-depressiva 

Perda da consciên¬ 
cia e enfermida¬ 
de febril 
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canSfpíSse 1d ° r "° tórax e Wpo- 

daconsciência. P c sisa, eniermidades febris e perda 

Método-Puncturar perpendicuiannente 0, 1 cun „ uplcaraté s£mgrar 


Trajeto (Fig. 3.38) 

lado 0 uSdSemTdÍd S eSõd d e?r, ad0 ' da mâ0 ’ ° rt g‘™-se "o 

O lado ulnar do do”o da míõ titT” 0 f™' 

so estile,dc do nina (2); enteo.' ascende"™ t^XlXt 



FigÜÍía 3.38 - Trajeto do meridiano do intestino delgado, TOyang da mão. 
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do antebraço [3), passa entre o oiecrãnio do ulna e epicôndilo medial 
do úmero e corre ao longo da borda posterior do aspecto lateral da 
parte superior do braço (4) à articulação do ombro (5); circulando a 
região escapular (6), encontra Dazhui (Du-14) no aspecto superior do 
ombro (7); então, vira para baixo à fossa supraclavlcular (8), conecta- 
se com o coração (9); a partir daí, desce ao longo do esôfago (10), passa 
pelo diafragma (11), atinge o estômago (12) e, finalmente, entra no 
intestino delgado, ao qual pertence (13), 

O ramo da fossa supraclavlcular (14) ascende ao pescoço (15) e, 
posteriormente, às bochechas (16); através do canto externo do olho 
(17), entra no ouvido [Tinggong, ID-19) (18). 

O ramo que parte do pescoço (19) corre para cima em direção à 
região infra-orbitãria (QuanUao, 1D-18) e, posteriormente, ã área late¬ 
ral do nariz; daí, atinge o canto interno do olho {Jingming f B-1} para 
se unir com o meridiano da bexiga, Taiyang do pé, [20) e, obliquamen¬ 
te. com o zigoma. 


Principais manifestações patológicas 

Dor no baixa abdômen, dor lombar que vai até os testículos, surdez, 
esclerótica amarelada, inchaço nas bochechas, garganta congestionada 
e irritada, dor na borda látero-posterior do ombro e do braço. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos deste meridiano são indicados para doenças da cabeça, 
pescoço, ouvido, olhos e garganta; doenças febris, distúrbios mentais e 
outras doenças das áreas que este meridiano supre. 



ID -1, SHAOZE* 


Ponto Jínghpoço, 

Localização - No lado ulnar do dedo mínimo, cerca de 0,1 ctm pos¬ 
terior ao canto da unha (Fig, 3.39), 

Anatomia regional - Artéria e veia digitais dorsais próprias, rede 
arterial e venosa formada pela artéria e veia digitais palmares; nervo 
digital dorsal que parte do nervo ulnar. 

Indicações -Dor de cabeça, névoa, garganta congestionada e irritada, 
mastite, lactação insuficiente, perda da consciência e doenças febris. 

Método - Pune lurar superficialmente 0,1 cun ou picar até causar 
sangramento. 
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ID-2, QIAJVGU 

Ponto Ying-ionte, 

/inatomia reaional - . * 

denvado do nervo ulnar. 6 V ^ dl S Uais dorsais; nervo digital dorsal 

con - 

1D-3, HOUXT* 

dos 8 mer,dianos 

Anatomia regional - Lado „i„ '. J 

Ça menor do 5 a ^sc^m^tacajpiaru^^a ter^ mínlm0 ’ P°^or à cabe- 
dn de í mínim ° da mão; artéria d ° ósculo abdutor 

01 SP^ rede veno " 

S-ganta vermelhidão ocu- 

cturar perpendicjjlarmente 0,5 a 1,0 cun. 












ID-4, WANGU* 


Ponto yuan. 

Localização - Bem acima de Houxi (ID-3), entre a base do 5- osso 
metacarpofalangiano e triquetro, na junção da peie vermelha com a bran- 
ca (Fig. 3,39). 

Anatomia regional -No lado ulnar do dorso da mão, borda lateral 
do músculo abdutor do dedo mínimo da mão; artéria cârpica posterior 
(ramo da artéria ulnar), rede venosa dorsal da mão; ramo dorsal do 
nervo ulnar. 

Indicações - Rigidez e dor na cabeça e no pescoço, tinido, névoa, 
icterícia, doenças febris, malária, espasmo dos dedos e dor no punho. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


JD-5, YANGGU 

Ponto Jing- rio. 

Localização - Na extremidade ulnar da prega transversa do aspecto 
dorsal do punho, na depressão entre o processo estilóide do ulna e o 
osso triquetro (Fig. 3,39), 

Anatomia regional - No lado ulnar do tendão do músculo extensor 
ulnar do punho; artéria cãrpica posterior; ramo dorsal do nervo ulnar. 

Indicações - Dor de cabeça, visão borrosa, tinido, surdez, enfermi¬ 
dades febris, psicose maníaco-depressiva e dor no punho. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


1D-6, YANGLAO 

Ponto Incisão-XI 

Localização - Quando a palma da mão fica em frente ao tórax, o 
ponto está na incisão óssea no lado radial do processo estilóide do 
ulna (Fig. 3.40). 

Anatomia regionol- Dorsal à cabeça do ulna, acima do processo esti¬ 
lóide do ulna, entre o tendão do músculo extensor ulnar do punho e o 
tendão do músculo extensor próprio do quinto dedo; ramos terminais da 
artéria e veia interósseas posteriores, rede venosa dorsal do punho; ramos 
anastomóticos do nervo cutâneo antebraquial posterior e ramo dorsal do 
nervo ulnar. 

Indicações - Visão borrosa ou prejudicada, dor intermitente do om¬ 
bro, costas, cotovelo e braço. 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0.5 a 0,8 cun. 
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ID-7, ZHIZHENG* 

Ponto luo. 

cun acima de ^guOD-SHFi & 3 A 0 ?” 9911 fID ' 5) 6 Xiaohai UD-8J, 5 

culo exte nsorlaínar p unh o ° r^os te° ^ d ° tendâo do ™ús- 

aco depressiva, rigidez no pescoço dor im ■ ° en ^ as ^ris. psicose mani- 

Metodo - Puncturar P e rper^icuIarrn^^ t o n ^ 1 o ! g > *'^^ 0 e no *- >ra Ç°* 

ID-8, XIAOHAI' 

Ponto He-mar. 

. ^f^ação - Quando o cotovelo está fWiHo 
sao entre o oleerânio cio ulna e o en°côndiíH°, P ? nt0 está na depres- 
Anatomia regional - No sulco rio d f dial do úmero (Fig, 3.40] 
flexor ulnar do^unho; a^ e ^ d ° 

superior, artéria e veia recorrentes^ulna ^° Iaíerais binares inferior e 
antebraquial medial, nervo ulnar = ramos do nervo cutâneo 

braço ' e 

uncturar peipendicularmente 0,3 a 0 5 cun. 


ID-9, JIANZHEN 

Miar quando°o * cavidade 
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Anatomia regional - Posterior e inferior à articulação do ombro, borda 
lateral da escápula, borda posterior do músculo deltóideo, profundamente 
o músculo redondo maior; artéria e vela escapulares circunflexas; ramo 
do nervo axilar, profundamente o nervo radial, no aspecto superior 
Indicações - Dor no ombro e no braço, escrófula e tinido. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


ÍD- 10 , NAOSHU 

Ponto de cruzamento dos meridianos Taiyang do pé e da mão, 
Yangwei e Yangqiao. 

Localização -Bem acima da extremidade posterior da cavidade axi¬ 
lar, na depressão inferior à espinha escapular [Fig. 3.41). 

Anatomia regionaí - No músculo deltóideo, posterior á fossa articu¬ 
lar escapular, profundamente o músculo infra-espinhal; artéria e veia 
umerais circunflexas posteriores, proíúndamente, artéria e veia supra- 
escapulares; nervo cutâneo posterior do braço, nervo axilar, profunda- 
mente nervo supra-escapular. 

Indicações - Dor no ombro e no braço, e escrófula. 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0,5 a 1,5 cun. 

ID- 11 , TIANZGNG" 

Localização - No centro da fossa infra-escapular (Fig. 3.41). 

Anatomia regional -No músculo infra-espinhal; ramos musculares 
da artéria e veia umerais circunflexas; nervo supra-escapular. 

Indicações “Dor na região escapular, respiração asmatiforme e mastite. 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0,5 a 1,0 cun. 

ID- 12 . B 1 NGFENG 

Ponto de cruzamento dos três meridianos ycmg da mão e do meri¬ 
diano Shaoyang do pé. 

Localização “No centro da fossa supra-escapular, bem acima de 
Tianzong (ID-11) (Fig. 3.41). 

Anatomia regional - Ponto médio da borda superior da espinha su¬ 
pra cia vicu lar, superflcialmente o músculo trapézio e profundamente o 
músculo supra-espinhal; artéria e vela supra-escapulares; nervo supra- 
escapular e nervo acessório, profundamente o nervo supra-escapular. 

Indicações - Dor na região escapular, dor e entorpecimento dos mem¬ 
bros superiores. 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0,5 a 1,0 cun 


’> =•'VíMf 
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1D-13, QUYUAN 

Localização -Na extremidade medial d, f „. 
xiimdamente a meio caminho entre v t SU P ra esca Pular, apro- 
nhoso da 2^ vértebra torâcTca (^ 3.^° ^ 6 ° espi- 

músculo tTápízfo e n no müLubÍuprfesp" í f 8 ** 11 * eSCapular ' “o 
lar.^artéria e'vei^sup^- 1 ^:^^]^ 5 P™^damej^eoramomijscu S 

1°' d °,"é-o torácico, SSÍSSST T* 1 d ° ra ™ 
muscular do nen-o supra-escapular profun damente o ramo 

perpendicular ou obliquamente 0.5 a 1.0 cun. 


ID-14, JIANWAJSHU' 

SO c^n^t^rtebrã foráeiea (Fig° 3.4 n° rda lnfcrtor do P™*sso espínho- 

da escápula, su- 

da escapula e músculo rombóideo- ° müscul ° elevador 

e=o 


ID-15, JIAN2HONGSHU 

ao d^'vSS ra 2 ce C “" c a °“°d^bordainfenor do processo espinho- 

vértebra: ^úanufrrm^cuLluraTinenía ^ processo verso da 1 * 
Indicações- Tosse, respiração as™rf°’ verJianw ^hu (ID-14). 
e visão borrosa. P Ç asmatiforme. dor no ombro e costas 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0.8 cun. 

[ D' 16 . TIANCHUANG 

borda^ostertcm db másculo* estern^cltddonrastói^o^ng.'^,^^ 0 ° a 





Anatomia regional - Na borda anterior do músculo trapézio e bor¬ 
da posterior do músculo elevador da escápula, profundamente o mús¬ 
culo esplênio da cabeça; artéria e veia auriculares posteriores e occi¬ 
pitais; nervo cutâneo cervical, porção emergente do nervo auricular 
maior e nervo occipital menor. 

indicações-Tinido, surdez, garganta congestionada e irritada, ri- 
gidez e dor no pescoço e nuca e perda súbita da voz. 

Método “Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 


ID-17, TIANRONG 

Localização - Posterior ao ângulo mandibular e ã borda anterior 
do músculo esternocleldomastóideo (Fig. 3.42). 

Anatomia regionaí - Posterior ao ângulo mandibular, final da bor¬ 
da anterior do músculo esternocieidomastõideo, borda inferior do ventre 
posterior dos músculos digástricôs; anteriormente a veia jugular ex¬ 
terna, profundamente a artéria carótida interna e veia jugular inter¬ 
na: ramo anterior do nervo auricular longo, ramo cervical do nervo 
facial, nervo acessório, gânglio cervical superior do tronco simpático. 
Indicações “Tinido, surdez, garganta congestionada e irritada, In¬ 
chaço e dor no pescoço e nuca. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 


ID-18, QUANLIACr 


Ponto de cruzamento dos meridianos Shaoyang da mão e Taiyang 
da mão. 

Localização - Diretamente abaixo do canto externo do olho, na 
depressão da borda inferior do zigoma (Fig, 3.43). 

Anatomia regional - Borda posterior do processo mandibular 
do zigoma, início do músculo masseter, no músculo zigomâtico 
maior; ramos da artéria e veia faciais transversas; nervos facial e 
infra-orbitário. 

Indicações - Desvio da boca e do olho, contorção das pálpebras, 
dor de dente e inchaço das bochechas. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun, ou obli¬ 
quamente 0,5 a 1,0 cun. 

Nota - Contra-indicado para moxibustão. 
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Figura 3,42 



ID-19. TENGGONG* 

4CdfX Zament ° d0S da mão e do p é e 

la . na depressão “ “ ndll ° mandibu- 

Anatomia regional - ^ da boca 3.43], 

perficiais; ramo do nervo facial e nervo o S d f aríéna e veia temporais su- 

Indicações - Tinido, surdez, otorré’?'íor deT? ÚOne ^ otri ^m e o. 
co-depressiva, 1 dor d^nte e psicose mania- 

aberturadaboea. C ^ Urar nnente 1,0 a 1,5 cun qu ando da 

meridiano da bexioa, taiyang do pé ( com 67 pontos, 

Trajeto (Fig. 3.45) 

[Júigming, B- 1) (l) ; ^ Caní ° ÍIltemo do oUl ° 

IBaihui Da- 20) (3), onde surge uma & ° meridiano Duno vértice 

A porção reta do meridfiTp^ * têmp0ra < 4P 
partir do vértice (5): então, emerge e L hm C ° m 0 Cérebro a 

nhando o aspecto posterior do pefcoco ffil- í C& e?™ descer acompa- 
go do aspecto mediai da região escanular e nTT?° ? &ra baÍX ° ao íon ~ 

(7) atin § e a região lombar |) onde nením panUel ° a colun a vertebral 
ves do músculo paravertebraJ (gS^ " a , Cavidade c °rporal atra- 
unir ao órgão ao qual pertence a bSel ín? ^ ° S rinS (10)ese 

foss*a jmpíítea (13)^° *° mbar desce P^ja região glútea (12) e termina na 
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Tabela 3,6 - Perfil das indicações dos pontos do meridiano do intestino delgado. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primárias Secundárias 

Mão e co to vele 

>: distúrbios da cabeça, pescoço, ouvido, olhos, e garganta; 
enfermidades febris, distúrbios mentais 

Shaoze (ID-1)* 

Ponta do dedo 

Dor de cabeça, névoa, Lactação ínsufb 
dor de garganta ciente, inconsci¬ 

ência, enfermi¬ 
dade febril 

Qiangu (ID-2) 

Dedo 

Dor de cabeça, dor ocu- Enfermidades fe- 
lar, dor de garganta bris 

Houxi (ID-3)* 

Lado ulnar da pal¬ 
ma da mão 

Rigidez na cabeça e no Psicose maníaco- 
pescoço, vermelhidão depressiva 
ocular, surdez, dor es¬ 
pasmódica no dedo, 
cotovelo e braço 

Wangu (ID-4)* 

Pulso 

Rigid ez e d o r na c abe ça I c terícia, enfermi - 
e no pescoço, surdez, dades febris 
névoa, espasmo no de¬ 
do e dor no punho 

Yanggu (ÍD-5) 

Pulso 

D or de cabeça, visão bor - Distúrbios mentais 
rosa, tinido, surdez, 
dor no punho 

Yanglao (ID-6) 

Antebraço 

Visão borrosa e pertur¬ 
bada 

Zhizheng(ID-7) fc 

Antebraço 

Rigidez no pescoço, es- Distúrbios men- 
pasmo do cotovelo tais. enfermida¬ 

des febris 

Xtaohat (ID-8K 

Cotovelo 

Dor no cotovelo e no braço Distúrbios mentais 

Regão escapular: distúrbios da região escapular 

Jianzhen (1D-9) 

Escápula 

Dor no ombro e no braço 

Naoshu (ID-10) 

Escapula 

Dor no ombro e no braço 

Tianzong 
(ID-11)* 

Escápula 

D or na região da escápula Mas tite 

BIngfeng{ID-12) 

Escápula 

Dor na região da escápula 

guyuan (ID-13) 

Escápula 

Dor na região da escápula 

Jianwaishu 
(ID-14)* 

Escápula 

Dor no ombro e nas cos¬ 
tas, rigidez no pescoço 
e na nuca 

Jianzhongshu 
(ID-15) 

Costas 

Dor no cotovelo e nas 
costas 


Jíngluo e Pontos de Acupuntura 


161 




Tianchuang 

ÍID-16J 

Tianmng (ID-1 7 ) 


Quanliao 
(TD-18) * 


Tinggong 

(ID-19)* 


Pescoço T . ^ ganta e nos ouvidos 

Tinido, surdez, garganta 
Pescoço congestionada e irritada 

Tinido, garganta conges- 

Face-di=H- u tonada e irritada 

^^ce. distúrbios da face, dentes e ouvido 

Desvio da boca e do 
olho, movimento involun¬ 
tário paipebrai, dor 
de dente 

Quvido Tinido e surdez 


Naoshu fíD-IO) 
Jianzhen íiD- 9 ) 


Xiaohai (ID^SJ Y- - 


Zhizheng (lD-7) 

Yanglao flD 6 ) 
Yanggu (ÍD- 5 ) 
Wangu (ID- 4 ) 
Houxi (ÍD- 3 J 
QUxngu (ID- 2 | 

Shaoze (ID- 1 J 



Jianwaíshu (JD -141 
Qüy^anfrDri3J 

Tianzong (ID - Hj 


Tinggong (ít* 
PD- 19 ) 

Tianrong {ID-17}^ 

I Tianzhongshu/ 

(ID- 15 ] f 


- Quanliao (ID- 18 } 

' Tfànchu&ng (fD-16) 
■ ~\Jianwaishu (TD- 14 ) 


Fioma 3-44 - Po„, os do meIldlsmo 

ntestmo delgado, Taiyang da mão. 






















FIGURA 3.45 - Trajeto do meridiano da bexiga. Taajang do pe. 


O ramo que sai do aspecto (14); pas- 

em linha reta. acompanhan B _ 3Q} (15 p des ce acompanhando 

sando pela região glútea ( u contra Q ram0 precedente, que des- 
o aspecto lateral da coxa (16) e «i par tir daí, desce à perna 

ce da região lombar à fossa poplit 1'^ P extem0 (19); correndo 
(18) e depois ao aspecto postenorxio m ^ metatársic0 (20) . atinge a 
então ao longo da tuberosida (Zhiyin, B-67). onde 
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principais manifestações patológicas 

Retenção de urina, enurese noturna, psicose maníaco-depressiva, 
tnalária, dor ocular, lacrimejamento face ao vento, obstrução e corri¬ 
mento nasal, epistaxe, dor de cabeça, dor na nuca (pescoço), costas, 
parte inferior das costas e região glútea, e aspecto posterior dos mem¬ 
bros inferiores que este meridiano supre. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos deste meridiano são indicados para doenças da cabe¬ 
ça, nuca (pescoço), olhos, costas, parte inferior das costas, mem¬ 
bros inferiores e distúrbios mentais. Os pontos Shu-Dorsais na 1- 
linha lateral, e os pontos na 2- linha lateral que estão no mesmo 
nível dos pontos Shu-Dorsais da 1- linha lateral são indicados nas 
doenças dos órgãos zangfu correlatos e se relacionam a seus teci¬ 
dos e órgãos. 


B-l. JINGMING* 

Ponto de cruzamento dos meridianos Taiyang do pé e da mão, 
Yangming do pé, Yinqiao e Yangqiao , 

Localização -0,1 cun ao lado do canto interno do olho (Fig. 3.46), 

Anatomia regional - No ligamento palpebral medial intra-orbital, 
em profundidade o interno; artéria e veia regulares, artérias e veias 
supratrocleares e infratrocleares, em profundidade e acima artéria e 
veia oculomotoras; nervos supratrocleares e infratrocleares, em profun¬ 
didade o nervo oftálmico, na parte superior o nervo nasociliar. 

Indicações - Olhos congestionados e inchados, lacrimejamento, 
visão borrosa e desfocada, miopia, cegueira noturna e cegueira para 
cores. 

Método - Solicitar ao paciente que feche seus olhos, empurran¬ 
do, então, com cuidado o globo ocular para a área lateral; puncturar 
vagarosamente de forma perpendicular 0,5 a 1,0 cun contra a pare¬ 
de orbital, Não é aconselhável girar e erguer e empurrar a agulha 
(ou fazê-lo de forma muito cuidadosa) . Evitar o san^ramento, pres¬ 
sionar a punctura por um momento; a moxibustão ^tontra-indica- 
da neste ponto. 


















B-2, ZANZHU* 


Localização - Na depressão da extremidade medial da sobrancelha 
(Fig* 3.46). 

Anatomia regional - Músculo frontal e músculo cormgador do su- 
percllio; artéria e veia frontais: ramo medial do nervo frontal* 

Indicações - Dor de cabeça, desvio da boca e dos olhos, visão prejudi¬ 
cada, lacrimejamento, olhos congestionados, inchados e doloridos P contor¬ 
ção das pálpebras, dorna região supra-orbitáría, ptose da pálpebra. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun: moxibustão con¬ 
tra-indicada. 


B-3, MEICHONG 

Localização - Diretamente acima de Zanzhu (B-2)> 0,5 cun para 
dentro do contorno do couro cabeludo anterior (Fig. 3.47). 

Anatomia regional - Músculo frontal; artéria e veia frontais; ramo 
medial do nervo frontal. 

Indicações - Dor de cabeça* vertigem, obstrução nasal e epilepsia. 
Método - Puncturar transversalmente 0.3 a 0,5 cun. 


B-4, QUCHAI 

Localização - l s 5 cun ao lado de Shenting (Du-24), no ponto um 
terço medial e dois terços laterais de distância de Shenting (Dlí- 24) a 
Touwei (E-8) (Fig* 3*47)* 

Anatomia regional - Ver Meichong (B-3). 

Indicações - Dor de cabeça* obstrução nasal, epistaxe e visão 
enfraquecida. 

Método -Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


B-5, WUCHU 

Localização ~ 0,5 cun acima de Quchat (B-4), 1,5 cun ao lado da 
linha mediana da cabeça (Fig* 3.47). 

Anatomia regional * Ver Meichong (B-3)* 

Indicações - Dor de cabeça* visão borrosa e epilepsia. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 
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5,5 cun< 



—Luoque 
~ Tongtian 
-Chengguang 

" -Qucha (Qudiai) 
~ ~ Meichong 


Figura 3*4? 


B-6, CHENGGUANG 

30 WUChU B-5» (fift 3.47). 

téria e veia frontais, artérta e ve£ rCde anast °mótica da ar- 
occipitais; ramo anastomótico do ramo^lf 3 t ?™ P ° rals ’ art ênaeveia 
nervo occipital maior. c ateral do nervo frontal e do 

midades febrts. ^ ^ Vlsâo borros a. obstrução nasal e enfer- 

Metodo - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


B-7. TONGTIAN* 

Tlnatomfaregiònaf-GÍlea™ 1 ^ 51 Chen 3Buang( B-6) (Fig 3 47j 

“*> « veia superildLtetSs ^ ““‘omluca d a ar . 
nervo occipital maior. ’ rt na e veia occipitais; ramo do 

' D ° r * Cabe?a - ""H®. nasai. epistaxe e 

Método - Puncturar transversaimente. 0.3 a 0.5 cun. 


B '8, LUOQUE 


tecaUzaçao - 1.5 cun posterior a Tongtian (B-7) (Fig. 3.47). 








166 Acupuntura Chinesa e Moxibustão 


Anatomia regional - Ponto extremo do músculo occipital; ramos da 
artéria e veia occipitais; ramo do nervo occipital maior 

Indicações - Vertigem, visão fraca, tinido e distúrbios mentais. 
Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


B-9, YUZHEN 

Localização -2,5 cun diretamente acima do ponto médio do contor¬ 
no do couro cabeludo posterior, então 1,3 cun lateral (Fig, 3.48), 

Anatomia regional - Músculo occipital; artéria e veia occipitais; ramo 
do nervo occipital maior 

Indicações - Dor na cabeça e no pescoço, dor ocular e obstrução 
nasal. 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


B-10, T1ANZHU* 

Localização - 0,5 cun diretamente acima do ponto médio pos¬ 
terior da linha do cabelo, então 1,3 cun lateral, na depressão da borda 
lateral do músculo trapézio (Fig. 3.47). 

Anatomia regional - No início do músculo trapézio, em profundida¬ 
de músculo semi-espinhal da cabeça; artéria e veia occipitais; nervo oc¬ 
cipital maior 

Indicações - Dor de cabeça, rigidez do pescoço (nuca), obstrução 
nasal, psicose maníaco-depressiva e epilepsia, dor no ombro e nas cos¬ 
tas e doenças febris. 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0,5 a 0,8 cun; 
puncturar em direção medial ou para cima é proibido, para evitar ferir 
a medula. 



4 cun 
2,5 cun 


Figura 3,48 


Jingluo e Pontos de Acupuntura 167 


B-11, DAZHU* 

Taiyang da mão e dopé° S °^° S ' ponto de cru2ame nto dos meridianos 

pinhoso da 1 - vérterimtoráck-a ^ 5^ 3 ^ orda i y ferior do processo es- 

iterai (Fig. 3.49], 

posterior superior, em profundidademii Sííu? 10 r ° mboide ' músculo serráül 
res da Iartéria e veia in terços tais ■ ° ngUJSS ™° : ramosposfcerio- 

ríores do rt nerro torácico em nrofi mri./T’ 063 cutáneas dos ramos poste- 
Indicações -Tosse, febre rigidez do SU ^f ramIflca Ç° es cutâneas. 

tas ao ,ong„deste 


B-I2, FENGMEN* 

Tai ^ r« ao 

tebral torácico, 1,5 a cZlZ7mt^9? ã inferior d0 29 processo ver - 


FFngmen- 
Jueyinshu 
Dusfau 

Danshu- 

Weísfau- 

Shenshu- 

Dachangshu- 
ShangUao- 

Cíitíio-. 

Zhongliao- 
Xialiach ■ 



- Dazhu 
Feishu. 

Xinsfau 
Gesfau 
Ganshu 
Pishu 

Sanjiaoshu 
- - - - Qifaaíshu 
~ ~ Gttanyiianshu 
, " - Xiaochangshu 
_ r - - Pangguangshu 
' * j “ -ZfaorLglush.il 

\ i__] 

f ’Baihuansfau 
r ’ - Huiyang 


Figura 3,49 
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Anatomia regional-Músculo trapézio, músculo rombóide, múscu¬ 
lo serrátü posterior superior, em profundidade o músculo longuíssimo; 
ramificações posteriores da 2- artéria e veia intercostais; ramificações 
cutâneas dos ramos posteriores do 2 q e 3- nervos torácicos, em profun¬ 
didade o ramo lateral do 3- nervo torácico (ramos posteriores). 

Indicações - Resfriado comum, tosse, febre, dor de cabeça, rigidez 
do pescoço, dor no tórax e nas costas. 

Método - Puncturar obliquamente G,5 a Ü f 8 cun. 


B-13, FEISHU* 

Ponto Shu-Dorsal do pulmão. 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 3 a vértebra toráci¬ 
ca, 1,5 cun lateral (Fig. 3,49), 

Anatomia regional -Músculo trapézio, músculo rombóide, músculo 
serrátü posterior superior, em profundidade músculo longuíssimo; rami¬ 
ficações posteriores da 3 1 artéria e vela intercostais; ramificações cutâ¬ 
neas dos ramos posteriores do 3- e 4- nervos torácicos, em profundidade 
a ramificação lateral dos ramos posteriores do 3- nervo torácico. 

Indicações -Tosse, asma, hematêmese, febre héctica, transpiração 
noturna e obstrução nasal. 

Método -Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-14, JUEYINSHU 

Ponto Shu-Dorsal do pericárdio. 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
4 a vértebra torácica, 1,5 cun lateral (Fig, 3.49). 

Anatomia regional -Músculo trapézio, músculo rombóide, músculo 
serrátil posterior superior, em profundidade o músculo longuíssimo; ra¬ 
mificações posteriores da 4 a artéria e veia intercostais; ramificações cutâ¬ 
neas dos ramos posteriores do 4- e 5 2 nervos torácicos, em profundidade 
as ramificações laterais dos ramos posteriores do 4- nervo torácico. 
Indicações “Tosse, dor cardíaca, distensão torácica; vômitos. 
Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-15, XINSHIP 


Ponto Sfru-Dorsal do coração. 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
5” vértebra torácica, 1,5 cun lateral (Fig, 3.49), 
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C °f^ ÍS ’ ramiflc açoes cutaneas dos ramos posteriores do 5® e 6- ner 

e a ra "°—- 

í ,mníÍT eS ' DOrCardíaCa ' P al P ita Çòes, tosse, hematêmese insônia 

Jldo a í SPlr f ã ° n ° tUma ’ POluÇã ° notLimae epüepsia ’ 

1 [etodo Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-16, DUSHU 

6. v“r á ;ca°, *• 

tais' ^° n ^ ll í SSin r |í ^ aai ihcaçõespo^terioréscufi6*0 arfériae^eia internos" 
rami ftcaçoes cutâneas dos ramos posteriores do 6 E e 7“ nm,, 

r6“°e™Síco ndldade 3 ram,flCaÇà ° lateral ramos posteriores 

frios^febree^espiraçâo^snuitlfornfe. ” ** 

Método Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-17, GESHU* 

e trinÍSÍrnotumã: *-* h ^ m ese, febre héetica 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun 
Note - De acordo com os relatos, punctura^Geshu (B-17) e Gaohuana 
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B-18, GANSHU* 

bo rf a ^enordo processo espinhoso da 
9- vértebra torácica, 1,5 curilatera . múS culo longuíssimo, 

— 

riores do 9 8 nervo torácico. hÍDOCÕn drios. hematêmese, conges- 

tao o"^o bo™osa cegue,ra íoturna. psicose nranraeo-depres- 

SlV Mé'Kunc?üíaTobCSaente 0.5 a 0.8 cun. 


B-19, DANSHU* 

do Processo espinhoso da 

músculo iliocostal, ramificações pos ^ posteriores do 10 9 nervo to- 

10 '«"‘“tericia. gosto amargo na boca. dor nos MpocOndrios, 

tuberculose pulmonar e febre hectica. 

Método - Puncturar obliquamente 0.5 a 0,8 cun. 


B-20, PISHU* 

.nrenor do processo esptnboso da 

11* vértebra toracica. 1.5 “" !“*«»( JX m úsculo longuíssimo, músculo 

iliocostal: ramificações postenores . - torácico, em profundi- 

cações cutâneas dos t 3111 ®® Po sten b^®^b Tl^nervo torácico. 

ictericia, vômito, diarréia, dtsen- 

terÍ ^ÍtX- 0 Sur£''obUquÍIimi 0,5 a 0.8 cun. 
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B-21, WEISHU* 

Ponto Shu-Dorsal do estômago. 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
12 1 vértebra torácica, 1,5 cun lateral (Fig. 3.49). 

Anatomia regional - Entre a fáscia lombodorsal, músculo longuís¬ 
simo e músculo iliocostal; ramificações posteriores da 12 a artéria e veia 
intercGstais; ramificações cutâneas dos ramos posteriores do 12- nervo 
torácico, em profundidade a ramificação lateral dos ramos posteriores 
do 12 g nervo torácico, 

indicações - Dor no tórax e nos hipocôndrios, dor epigãstrica, vômi¬ 
to, distensão abdominal e borborigmo. 

Método -Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-22, SANJ1AOSHO 

Ponto Shu -Dorsal do Triplo Aquecedor, 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
l 1 vértebra lombar, 1,5 cun lateral (Fig. 3.49). 

Anaiomia regional - Entre a fáscia lombodorsal, músculo longuíssimo, 
músculo iliocostal, ramificações posteriores da 1- artéria e veia lombares; 
ramificação cutânea do ramo posterior do 1 - nervo lombar, em profundi¬ 
dade a ramificação lateral do ramo posterior do 1- netvo lombar. 

Indicações -Borborigmo, distensão abdominal, vômito, diarréia, di¬ 
senteria, edema, rigidez e dor na parte inferior das costas e nas costas 
como um todo. 

Métcxío - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun. 


B-23, SHENSHU* 

Ponto Shu-Dorsal dos rins. 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
2 â vértebra lombar, 1,5 cun lateral (Fig. 3,49). 

Anatomia regional - Entre a fáscia lombodorsal, músculo 
longuíssimo, músculo iliocostal; ramificações posteriores da 2- artéria 
e veia lombares; ramificação cutânea do ramo posterior do 2 g nervo 
lombar. Em profundidade a ramificação lateral do ramo posterior do 2- 
nervo lombar, o 1- plexo lombar. 

Indicações-Enurese noturna., poluçao noturna, impotência, menstrua¬ 
ção irregular, leucorréia mórbida, edema, tinido, surdez e dor lombar. 

Método - Puncturar perpendícularmente 0,5 a 1,0 cun. 
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B-24, QIHAISHU 

Localização “No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
3- vértebra lombar, 1,5 cun lateral (Fig. 3*49), 

Anatomia regional - Entre a fáscia lombodorsal, músculo 
longuíssimo, músculo iliocostal; ramos posteriores da 2- artéria e 
veia lombares; ramificação lateral dos ramos posteriores dos segun¬ 
dos nervos lombares, em profundidade o 1- plexo lombar. 

Indicações -Borborigmos, distensão abdominal, hemorroidas, dis- 
menorréia e dor lombar. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1,0 cun , 


B-25, DACHANGSHU* 

Ponto Shu- Dorsal do intestino grosso. 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
4- vértebra lombar, 1,5 cun lateral (Fig* 3,49). 

Anatomia regional - Entre a fáscia lombodorsal, músculo longuís¬ 
simo, músculo iliocostal; ramos posteriores da 4- artéria e veia lomba¬ 
res; ramificação cutânea dos ramos posteriores do 3- nervo lombar, em 
profundidade o plexo lombar. 

indicações - Distensão abdominal, diarréia, constipação e dor lombar. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


B-26, GUANYUANSHU 

Localização-No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
5 â vértebra lombar, 1,5 cun lateral (Fig* 3.49). 

Anatomia regional - Músculo sacroespinhal; ramificações mediais 
dos ramos posteriores das artérias e veias lombares de localização mais 
baixa; ramo posterior do 5- nervo lombar. 

indicações - Distensão abdominal, diarréia, micção freqüente ou 
disúria, enurese noturna e dor lombar. 

Método - Puncturar peipendieularmente 0,8 a 1,2 cun. 


B-27, XLAOCHANGSHU 

Ponto Shu-Dorsal do intestino delgado. 

Loqalização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
I a vér libra sacral, 1,5 cun lateral (Fig, 3.49)* 
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mos posteis “o ^ ^ SaCrals; ra - 

hernSTe^Sas 01 ?^^- -«uma. 

lombar. ’ seminal, leucorreia mórbida e dor 

Método - Puncturar perpendicular ou obliquamente 0.8 a 1,2 cun. 


B-28, PANGGUANGSHU 

Ponto Shu-Dorsal da bexiga. 

2- v^bra‘^’ ra I N l. 5^ílltteraHF“3 n 491 d0 PrDCeSS ° eSpÍnhoso da 

s t croesp,nhaI <= - müsc ui 0 

ramo dos nervos c.úneos Sos e ve,a lat ' rafe 

' ° PunCtUrar perpendicular ou obliquamente 0.8 a 1,2 cun. 


B-29. ZHONGLTJSHÜ 

3. da 

costas. " e ‘ a ' hemla ' r 'S id “ e d “ r ™ porte inferior das 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


B-30, baihuanshu 

4. da 

artériai^veiacÍ^i^s^infert^2^ 0 e ^ Pte0 f raa l or li ê a,nen t 0 sacrotuberoso; 

guiar, leucorréía mórbida e dor menstrua Ç âo 

Método Puncturar perpendicularmente 1,0 a 1,5 cun. 
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B-31, SHANGLIAQ 

Localização - No 1- forame sacral posterior, perto do ponto médio 
da espinha ilíaca posterior superior e meridiano Du (Fig. 3,49}, 

Anatomia regional -Músculo sacroespínhal e músculo glúteo maior; 
ramos posteriores da artéria e veia laterais sacrais: ramo posterior do 
1- nervo sacral. 

Indicações - Constipação e disúria, menstruação irregular leucorrêia 
mórbida, prolapso do útero, emissão seminal, impotência e dor lombar. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


B-32, C1L1AO" 

Localização - No 2- forame sacral posterior, perto do ponto médio 
da espinha ilíaca posterior superior e meridiano Du (Fig, 3.49), 

Anatomia regional - Músculo glúteo maior; ramos posteriores da 
artéria e veia laterais sacrais; ramo posterior do 2° nervo sacral. 

Indicações - Hérnia, menstruação irregular, dísmenorréía, leucorrêia 
mórbida, disúria, emissão seminal, dor lombar, paralisia dos membros 
inferiores. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 eun. 

B-33, ZHONGLIAÜ 

Localização - No 3- forame sacral posterior, perto do ponto médio 
entre Zhonglushu (EF29) e o meridiano Du (Fig, 3,49), 

Anatomia regional - Músculo glúteo maior; ramos posteriores 
da artéria e veia laterais sacrais; local por onde passa o ramo poste¬ 
rior do 3- nervo sacral. 

Indicações “ Constipação, diarréia, disúria, menstruação irregular, 
leucorrêia mórbida e dor lombar. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


B-34, X1ALIAO 

Localização - No 4- forame sacral posterior, perto do ponto médio 
entre Baihuanshu (B-30) e o meridiano Du (Fig. 3.49), 

Anatomia regional - Músculo glúteo maior; ramos da artéria t 
veia glúteas inferiores; no local por onde passa o ramo posterior do - 
4- nervo sacral. 
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bida e dorlombar° r abd0mina1 ’ consti P a Çâo, disúria, leucorrêia mór- 
Metodo - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


B-35, HUIYAjMG 

Localização - 0 5 cun 1 - 

Anatomia regional ~ Músculo e ^ ] t t ^ midade do cóccix (Fig 3.49). 
veia glúteas inferiores; nervo coccíeeo^Jf ° *? ai0r: ramos da artéria e 

Indicações - Diarréia, hematoquezi P ™ Undldade 0 ne ™> Pudendo, 
leucorrêia mórbida, mat °quezia, hemorroidas, impotência e 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


B-36, CHENGFU 

Anatomia regionü-Nabonh,™ transveraa d ° glúteo (Fig. 3.50] 




Figura 3.50 
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B-37, YTNMEN 

Localização - Na linha que une Chengfu (B-36) e Weizhong (B-4G), 
6 cun abaixo de Chengfu (B-36) (Fig. 3.50). 

Anatomia regional - Entre o músculo semitendmoso e o músculo 
bíceps da coxa, em profundidade o músculo adutor maior; terceiro ramo 
perfurante da artéria e veia femorais profundas; nervo femoral cutâneo 
posterior, nervo ciático. 

Indicações - Dor lombar, paralisia e enfraquecimento motor dos 
membros inferiores. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


B-38, FUXI 

Localização - I cun acima de Weiyang (B-39), no aspecto medial do 
músculo bíceps da coxa (Fig, 3.50), 

Anatomia regional - No aspecto medial do músculo bíceps da coxa; 
artéria e veia súpero-laterais geniculares; nervo femoral cutâneo poste* 
rior e nervo fibular comum. 

Indicações - Constipação, dor fêmoro-poplítea e entorpecimento. 
Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


B-39; WEIYANG* 

O ponto He-Mar Inferior do Triplo Aquecedor, 

Localização - Na extremidade lateral da prega transversa da fossa 
poplítea, na borda medial do tendão do músculo bíceps da coxa (Fíg 3.50). 
Anatomia regional - Ver Fuxi (B-38). 

Indicações - Plenitude abdominal; disúria, rigidez e dor lombares e 
dor espasmódica na perna e no pé. 

Método - Puncturar perpendicularmente I a 1,5 cun. 


B-40, WEIZHONG* 

O ponto He-Mar Inferior. 

Locaíízaçào - Na metade da prega transversa da fossa poplítea (Fig 3,50). 
Anatomia regional - Na metade da fossa poplítea, fáscia poplítea; 
veia fêmoro-poplítea, profunda e medialmente na veia poplítea e após, 
em profundidade na artúria poplítea; nervo femoral cutâneo posterior, 
nervo tibial. 
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abdominal, vômitos^ dS^a ^ membros inferiores, dor 

Meíodo-Puncturar perpendicularmp 6 ? 11 ^ 650 noturna e erisipelas. 

pop ea com uma agulha trian gular a ^ cau^r^g^^ vela 


B-41, FUFEN 


SSTStCS? r 7 m9á * »*•« pó 

vertebra torácica. 3 cun late^Sn,£5?° r do *?****> «Pi"hoso e da 2- 
Anatomia regional - Borda medtet daií da tscâpuIa < FI S 3.51). 

lo trapézio, músculo rombóide. cm profuSà" ^ escá P ula : múseu- 
auno descendente da artéria ,T£í d * ° ™scuIo ilioeostal: 
3 veta e artéria íntercostais* nmifièa, - Y érsa. ratnos posteriores da 
res do 2® nervo torácico ram,te| Ç°és laterais dos ramos posterio 

entorpeeSto d?£to^^S' sp “ ,no «<> ombro e das costas. 
Método - Puncturar obIiquamente°0 T 5 a 0, 8 cun. 



Fufen 

Pohu 

Ooohitang 

Shentano 

Yüci 

Cegtian 

Hunmen 

Yanggang 

Yishe 

Wètcang 

Huangrnen 

Zhishi 

Baohuang 

Zhibian 


Figura 3,51 
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8-42, POHU 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
3 3 vértebra torácica, 3 cun laterais (Fig. 3,51). 

Anatomia regional - Na borda espinhal da escápula, músculo 
trapézio, músculo rombóide, músculo iliocostal; ramos laterais dorsais 
da 3- artéria e veia intercostais, ramo descendente da artéria cervical 
transversa; ramos posteriores do 2- e 3- nervos torácicos. 

Indicações -Tosse, asma, tuberculose pulmonar, rigidez da nuca e 
dor no ombro e nas costas. 

Método -Puneturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


0-43. GAOHUANG* 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 

4- vértebra torácica, 3 cun laterais (Fig. 3.51). 

Anatomia regional - Na borda espinhal da escápula, músculo 
trapézio, músculo rombóide, músculo iliocostal; ramo posterior da 4- 
artéria e veia íliocostais e ramo descendente da artéria cervical transver¬ 
sa; ramos posteriores do 3- e 4- nervos torácicos. 

Indicações -Tosse, asma, tuberculose pulmonar, amnésia, emissão 
seminal e diarréia com comida não digerida. 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-44, SHENTANG 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 

5- vértebra torácica, 3 cun laterais (Fig. 3.51). 

Anatomia regional - Na borda espinhal da escápula; músculo 
trapézio, músculo rombóide, músculo iliocostal; ramo posterior da 5- 
artéria e veia intercostais e ramo descendente da artéria cervical trans¬ 
versa; ramos posteriores do 4 9 e 5- nervos torácicos. 

Indicações -Tosse, asma, distensão no tórax, rigidez e dor nas costas. 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-45, Y1XI 


Locaíizaçõ^- No nível da borda inferior do processo espinhoso da 

6- vértebra torácica, 3 cun laterais (Fig. 3,51). 
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lo músculo trapézio, múscu- 

postenores do 5 a e 6 a nervos torácicos * G ^ mtercostais; ra ™s 

nas coÍaT" _T0SSe ’ ^ doenças febris, dor no ombro e 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-46, GEGUAN 

7â v értebra torlcica 0 Scunttem^fF^s.^f Pr ° CesS ° es P inhoso da 

ramos posteriores dÍ 9^Artéria'e vela^T d ° rSal ' mÚSCUI ° ilíoc °stal; 
do 8- e 9 a nervos torácLs ^tercostais; ramos posteriores 

e do^Srs DÍStenSâ ° n ° tÓraX 6 n ° Podido, vômitos diarréia 
Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


8- 47, HUNMEN 

9- vSS 0 - 

ramos posteriores da^^néria cveívT d ° rSa1 ’ müscul ° Iliocostal; 

do 8> e 9 a nervos torácicos '«dreostais; ramos posteriores 

nas co d sS áeS " ^ n ° “ rax e n0 hl P°<*"dr1o. vómitos, diarréia e dor 
Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


8-48, YANGGANG 

5,t°“ ->“■<*> * 

do 9- e 10- nervos torácicos ^ e Veiaintercosta *s; ramos posteriores 
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B-49, YISHE 

Localização - No nivel da borda inferior do processo inferior da 11- 

vértebra torácica, 3 cun laterais (Fig. ■ ' , . músculo iliocostal; 

d0 IS^TsSoSdomma, • e “ 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cu . 


B-50, WEI-CANG 

Localização - No nivel da borda inferior do processo espinhoso da 
12 a vértebra torácica, 3 cun laterais Fig. ■ ; m úsculo iliocostal; 

JTp 

12 ‘wS?S“SStriea, distensão abdominai, retenção infanül 
^ 0,5 a 0,8 cun. 


B-51. HUANGMEN 

Localização - No nivel inferior do processo espinhoso da f verte- 
bra lombar, 3 cun laterais (Fig. 33 dorsal músculo iliocostal; 

^S^^eS^r-osposterioresdo 

,2 ",«T-Dor abdominal, constipação, massas abdominais e en- 

fen MétoÍo^°Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-52, ZHISHI* 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
2 1 vértebra lombar, 3 cunlaterais (Fig- _ ■ m úsculo iliocostal, 

Anatomia repionrit-Músc^o a ; 1 ram.ficaç â o laterai 

y«no tat—- 1- —™ 

lombar. 
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Indicações - Emissão seminal, impotência, disúria, edema, rigidez 
e dor na parte inferior das costas. 

Método -Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


B-53, BAOHUANG 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso da 
2- vértebra sacral, 3 cun laterais {Fig. 3.51). 

Anatomia regional - Músculo glúteo maior, músculo glúteo médio e 
menor; artéria e veia glúteas superiores; nervos cluniais superiores, em 
profundidade o nervo glúteo superior 

Indicações - Borborigmo, distensão abdominal, constipação, reten¬ 
ção de urina, rigidez e dor na parte inferior das costas. 

Método - Puncturar obliquamente 1 a 1,5 cun. 


B-54, ZHIRIAN* 

Localização - No nível da borda inferior do processo espinhoso in¬ 
ferior da 4 1 vértebra sacral, 3 cun laterais (Fig. 3.51). 

Anatomia regional - Músculo glúteo maior borda inferior do mús¬ 
culo piriforme; artéria e veia glúteas inferiores; nervo glúteo inferior 
nervo cutâneo femoral posterior e lateralmente o nervo ciático. 

indicações - Disúria, constipação, hemorroidas, dores lombar e sa¬ 
cral, enfraquecimento motor dos membros inferiores. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1,5 a 2 cun. 


B-55, HEYANG 

Localização - 2 cun imediatamente abaixo de Weizhong (B-40) [Fig. 3.52). 
Anatomia regional - Entre as partes medial e lateral da cabeça do 
músculo gastrocnêmio; veia safena menor em profundidade a artéria e veia 
poplíteas; nervo cutâneo suraL medial, em profundidade o nervo tibiai. 

Indicações - Rigidez e dor na parte baixa das costas, enfraquecimento 
motor dos membros inferiores, hérnia e sangramento uterino maciço. 
Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun, 

B 56. CHBNGJIN 

Localização - No ponto médio da linha que une Heyang (B-55) e 
Chengshan (B-57) (Fig. 3,52), 
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9 cun 


7 cun 


Figura 3.52 


Anatomia regiona, - No centro da 

fb-Sp—Í ^"eotural tnOdto. «m pcofundidade o 

nervo tibial. narte inferior das 

indicações - Hemorroidas, espasmo e dor na parte mi 

costas e na perna. 1 , c rim 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1.5 cun. 


B-57, CHENGSHAN* 

Localização - No topo da depressão formada na protuberância do 

Abaixeida J un 

«*•”» ^ médi °' “ Pr0fUn ' 

d ‘ d indicies -Sèmorrôidas. beribéri. constipação. espasmo e dor na 

parte inferior das costas e nas^emas. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 3 cun. 
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B-58, FEIYANG* 

Ponto luo . 

Localização - 7 cun imediatamente acima de Kunlan (B-60), lateral 
e inferiores a Chengshan (B-57) (Fig, 3,52). 

Anatomia regional - Músculo gastrocnêmio, músculo sole ar; nervo 
cutâneo sural lateral. 

Indicações - Dor de cabeça, visão borrosa, epistaxe, dor na parte 
inferior das costas e na perna e hemorroidas. 

Método -Puncturar perpendicularmen te 1 a 1,5 cun. 


B-59, FUYANG 

Ponto de Fendidura-Xido meridiano Yangqiao. 

Localização-3 cun imediatamente acima de Kunkm. (B-60) (Fig. 3.52). 

Anatomia regional - No aspecto posterior da fíbula, borda lãtero- 
anterior do tendão calcâneo, em profundidade o músculo flexor longo 
do hálux; veia safena menor T em profundidade o ramo terminal da arté¬ 
ria ííbular; nervo sural. 

Indicações - Dor de cabeça, dor sacrolombar, enfraquecimento mo¬ 
tor dos membros inferiores, inchaço e dor no maléolo externo. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


B-60, KUNLUN* 

Ponto Jing-rio. 

Localização - Na depressão entre a extremidade do maléolo externo 
e o tendão do ealeãneo (Fig. 3,53), 

Anatomia regional - Músculo fibular curto, veia safena menor, arté¬ 
ria e veia maleolar externa posterior; nervo suraL 



Fuyang] 


Kuntun 


Zutonggu 


Pucan Shenmaí 


JingguShugu Zhiyin 


Figura 3.53 
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Jndfcações-Dor de cabeça, rigid^^nuc^ob^epto 

epilepsia, parto laborioso,^-rotomb^mchaço^^ 

Método - Puncturar perpt _ d Moxibustion” postula 

Nota —O -Compendiam “ tAcu P™?X este ponto nas mulheres 
que se pode induzir o aborto puncturando este p 

grávidas. 


B-61 PUC AN (TAMBÉM DENOMINADO PUSHEN) 

Loeolízoçõo -Imediatamente abaixo de Kunlun (B-60). na junção da 
P “míT4tnTSSS calcãneos externos da attéria e da veia 

m^lor^osúembros ín ^ erloreS ' d ° r 
n ° C ^^Si P ™ndicularn,ente 0.3 a0.5 cun. 


B-62, SHENMAI- 

Um dos pontos Confluentes dos 8 meridianos extraordinários, que 
“ rrX-"So itned,atamente inferior ao maléolo ex- 
terno (Fig. 3.53). superior do tendão dos músculos 

ftbirs «ró ; ; "e ^ °» dasafena 

epilepsia, dor persistente na parte mfenor das costas 

melhidão e dor ocular e insônia. „o r cun 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


B-63. JINMEN 

Ponto de Fendidura-Xr linP shenmai (B-62) e Jinggh 

Localização - Ponto médio da linha que une Shenmm 

(B-64) na depressão lateral do ossoeui « i culo fibular long o e o 
Anatomia regional - Entre o tenaa artéria e veia plantares 

músculo abdutor dos dedos mornos do s p ■ fundidadC £ nervo 
laterais; nervo cutâneo dorsal lateral do pe, P «►. 

plantar lateral. 
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indicações - Dor de cabeça, epilepsia, convulsões infantis, dor lom¬ 
bar, enfraquecimento motor dos membros inferiores e dor no maléolo 
externo. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


B-64, JINGGU 

Ponto yuan. 

Localização - Abaixo da tuberosidade do 5 2 osso metatársico, na 
junção da carne vermelha com a branca (Fig, 3.53), 

Anatomia regional- De localização inferior ao músculo abdutor dos 
dedos mínimos dos pés; artéria e veia plantares laterais; nervo cutâneo 
dorsal lateral do pé, em profundidade o nervo plantar lateral. 

Indicações - Dor de cabeça, rigidez na nuca, névoa, epilepsia e dor 
lombar. 

Método “Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


B-65, SHUGU* 

Ponto Shu-riacho, 

Localização - Posterior à cabeça do 5- osso metatársico, na junção 
da carne vermelha com a branca (Fig. 3.53). 

Anatomia regional - Inferior ao músculo abdutor dos dedos míni¬ 
mos dos pés; 4- artéria e veia digitais plantares comuns; 4- netvo digital 
plantar comum e nervo cutâneo dorsal lateral do pé. 

Indicações - Dor de cabeça, rigidez na nuca, visão borrosa, psicose 
maníaca-depressiva, dor na parte inferior das costas e na perna. 
Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


B-66, ZUTONGGU 

Ponto ytny-arroio. 

LocaÜzação - Na depressão anterior à 5- articulação metatarsofa- 
langiana, na junção da carne vermelha com a branca (Fig. 3,53). 

Anatomia regional - Artéria e veia digitais plantares; nervo digital 
plantar próprio e nervo cutâneo dorsal lateral do pé. 

Indicações - Dor de cabeça, rigidez na nuca, visão borrosa, epistaxe, 
psicose maníaco-depressiva. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,2 a 0,3 cun. 
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Tabela 3-7 - Indicações dos pontos do meridiano da bexiga. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primários 

Secundárias 

Cabeça e nuca: enfermidades de cabeça, nuca, olhos e nariz: distúrbios mentais 

Jingming (B-I)' 

Canto interno do 

Enfermidades oculares 



olho 



Zanzfru [B-2p 

Extremidade me- 

Dor de cabeça, olhos 



dial da sobran- 

congestionados, incha- 



celha 

dos e doloridos 


Aíeichony (B-3) 

Parte anterior da 

Dor de cabeça, vertigem. 

Epilepsia 


cabeça 

obstrução nasal 


Qachai (B-4) 

Parte anterior da 

Dor de cabeça, obstrução 



cabeça 

nasal, epistaxe 


Wuchu (B-5) 

Parte anterior da 

Dor de cabeça, vertigem 

Epilepsia 


cabeça 



Chenggiiang 

Parte anterior da 

Dor de cabeça, obstrução 


(B- 6 ) 

cabeça 

nasal 


Tongtian (B-7j* 

Parte anterior da 

Dor de cabeça, vertigem. 



cabeça 

obstrução nasal, epis¬ 
taxe 


Luoque (B- 8 ) 

Parte posterior da Vertigem, tinido 

Distúrbios mentais 


cabeça 



Yuzhen (B-9) 

Parte posterior da Dor na cabeça e na nuca. 



cabeça 

dor ocular, obstrução 
nasal 


Tianzhu (B-IQ ) 4 

Nuca 

dor de cabeça, rigi¬ 
dez na nuca, obstru- 



çâo nasal 

Vértebras 1 a? na I a linha lateral: principalmente enfermidades 
do coração e dos pulmões 


Dazhu (B-i lp 

Costas 

Tosse, febre, rigidez na 
nuca, dor no ombro e 
nas costas 


Fengruen [B-12)' 

Costas 

Resfriado, tosse, rigidez 
na nuca. dor no tórax 
e nas costas 


Feishu (B-13)* 

Costas 

Tosse, asma, hematême- 
se, febre héctica 

Obstrução nasal 

JuLuyinshu 
(B-14) 

Costas 

Tosse, dor cardíaca 


Xínshu (B-15)* 

Costas 

Tosse, hematêmese, dor 
cardíaca f* 

Palpitação, amné¬ 
sia. epilepsia 
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Ponto 


Localizaç 


ao 


Dushu (B-iel 
Geshu (B-I7)* 


Costas 

Costas 


Primários 


Indicações 

Secundárias 


Dor cardíaca 
Tosse, hematêmese, võ- 
V'rr u -a mitos 

mente; eíferSSd^tSto 6 ^§' astrint es tinais principal- 
CanshuiB-lQy Costas 1° n ° torax Wo:nos pulmões 

I >nr ncie íi)n«Ai_ .1 ■ 

Icterícia, distúr¬ 
bios mentais 


Dans/m(B^19) + 

Pishu (B-20)* 


Costas 

Costas 


Weishu(B-2iy costas 


Icterícia 

Edema, dor nas 
costas 


Parte inferior das 
costas 


Dor nos hipocõndríos, 
hematêmese, visão 
borrosa 

Dor nos hipocõndríos 
Distensão abdominal, 
diarréia, disenteria 
Dor epigãs trica, vômitos, 
borborígmo 

Borborigmo. disten- 
são abdominal, entu- 
mescímento e dor na 
14 a vértehra a j parte inferior das costas 

.. 

“ rdas E =r P c r— 

cia, menstruação irre¬ 
gular. dor lombar 
Borborígmo, distensão 
abdominal, dismenor- 
réla T dor lombar 
Distensão abdominal, 
diarréia, constipação, 
dor lombar 
Diarréia, dor lombar 


Sanjiaoshii 

(B-22) 


Shens/m (B-23)' 


Qihaishu (B-24) 


Dachangshu 

[B-25J* 


costas 

Parte inferior das 
costas 

Parte inferior das 
costas 


Cuanyuanshu Nádegas 
(B-26) 


Xiaochangshu Nádegas 
[B-27J 8 

Pangguangshu. Nádegas 
(B-28) * 


Zhonglushu 

(B-29) 


Nádegas 


Dor abdominai, diar¬ 
réia, enurese noturna 
Enurese noturna, rigidez 
edor na parte inferior 
das costas 

Diarréia, rigidez e dor 
na parte inferior das 
costas 


( Continua ) 
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Ponto 


Localização 


Indicações 


Primários 


Secundários 


Baihuanshu Nádegas 
(B-30) 


Poluçâo noturna, mens¬ 
truação irregular, leu¬ 
corréia, dor lombar e 
sacral 


Shonglicio (B-31) Sacro 
CÜiao (B-32)* Sacro 


Disúria. leucorréia, pro- 
lapso uterino, dor lombar 
Menstruação irregular, 
leucorréia, disúria, dor 
lombar 


2 hort5to (B-33) Sacro 

Xialiao [B-34] Sacro 
Hwyangi B-35) Nádegas 


Menstruação irregular, 
leucorréia, disúria, dor 
lombar 

Disúria, leucorréia, cons- 
tipação 

Diarréia, hemorroidas, 
leucorréia 


Acima da fossa poplítea: distúrbios locais, distúrbios intestinais 


Chengju (B-36) Coxa 


Yinmeri (B-37) Coxa 


Fuxi (B-38) Coxa 


Weiyang (B-39)' Fossa poplítea 


Weizívxig 0-40]* Costas 


Dor na parte inferior 
das costas, sacro, ná¬ 
degas e coxas 
Dor lombar, enfraque¬ 
cimento motor nos 
membros inferiores 
Dor e insensibilidade 
na coxa e na fossa po¬ 
plítea 

plenitude abdominal, 
disúria, dor espasmó¬ 
dica na perna e no pe 

lisia dos membros in¬ 
feriores 


Fufen (B-41) Costas W f costas 

Tosse, tuberculose pui- 
Pohu (B -42) Costas monar, rigidez na nu - 

ca, dores no ombro e 
nas costas 
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Tabela 3,7 - Indicações dos pontos do meridiano da bexiga. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primárias 

Secundárias 

Gaohuara? 

(B-43T 

Costas 

Tosse, asma, tosse de 
tuberculose pulmonar 

Amnésia, polução 
noturna 

Shentang (B-44) 

Costas 

Asma, distensão no tórax 


Yvd [B-45) 

Costas 

tosse, dor no ombro e 
nas costas 

Malária, enfermi¬ 
dades febris 


Vértebras 9 a 13, na 2- linha lateral: distúrbios gastrintestinais 


Getjuan (B-46] 

Costas 

Distensão no tórax, arro¬ 
tos, vómitos 

Hunmen (B-47) 

Costas 

Vómitos, dor no tórax, 
hipocõndrio e costas 

Yanggang (B-48) 

Costas 

Borborigmo, dor abdo- Icterícia 
minai, diarréia 

Yishe (B-49) 

Costas 

Distensão abdominal 
vômitos, diarréia 

Weicang (B-5G) 

Parte inferior das 
costas 

Dor epigãs trica, disten¬ 
são abdominal 

Huangmen 

Parte inferior das 

Dor abdominal, consti¬ 

(B-51) 

costas 

pação 

Vértebras 14 a 21, na 2- linha lateral: enfermidades dos intestinos 
ginecológicas, genitália externa 

Zhisfri (B-52T 

Parte inferior das 
costas 

Polução noturna disúria, 
rigidez e dor lombares 

Badxuang (B-53) 

Nádegas 

Constipação, retenção 
de urina, dorsacrolom- 
bar 

Zhíbian (B-54)* 

Nádegas 

Disúria, hemorroidas. 


dor na parte inferior 
das costas 

Canela e pé: enfermidades da cabeça, nuca, olhos, nariz, costas e parte 
inferior das costas: distúrbios mentais, e distúrbios do aspecto posterior 
dos membros inferiores 


Heyang (B-55) 

Perna 

Dor e rigidez lombares 

Chsngjin (B-56) 

Perna 

Hemorroidas, espasmo 
e dor na parte inferior 
das costas e napema 

Chengshan 

Perna 

Constipação, hemorroi¬ 

[B-57)* 


das, dor na parte infe¬ 
rior das costas e na 
pema 


(Contínua) 




















190 


Acupuntura Chinesa e Moxjbustão 





Fuyartg [B-591 Perna 
Kunturt (B-60)' Tornozelo 


Pucan (B-61] Pê 
tais 

Sítenmai(B-62)' Pé 


Jinmen (B - 03) 
Jingqu (B -64) 


Pé 

Pé 


Shugu (B-65)* Pé 


Zutonggu 

(B-6G) 

Zhiyin (B-67)‘ 


B-67 t ZHIYIN* 


Pé 


P rimarias __ 

Dor de cabeça, visão bor- 
rosa, dor na parte infe 
rior das costas e na 
perna 

Dor de cabeça, dor sa^ 
crolombar, paralisia 

dos membros inferiores 

Dor de cabeça, rigidez Parto dUicil, epr- 
na nuca, visão borro- lepsia 
sa dor lombar 

Dor no calcanhar D«“rblos men- 


Congestão ocular. Insõ- Dtetúrbiosmentals 
nia, dor de cabeça, ver¬ 
tigem, sensação dolo¬ 
rosa e dor na parte in¬ 
ferior das costas e na 
perna 

Por de cabeça Eplleps.a 

Dorde cabeça, rigidez Epilepsia 
na nuca, dor na parte 
inferior das costas e 
na pema 

Dor de cabeça, rigidez 

na nuca, visão borrosa, 

dor na parte inferior 

das costas e na perna 

Dorde cabeça, rigidez Dlstürt» menta* 
na nuca. visão borro¬ 
sa, epistaxe . 

a ,, „„ Hnrocu- Parto difícil, ma 

EXtr eZ dade d ° obrimção nasal, posição do feto 

epistaxe 


Epilepsia 


P «"° Na parte lateral do artelho ntenor, cerca de 0.1 ç_ 
posterior ao canto da unha (Fig. 3.53]. 
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Anatomia regional - A rede formada pela artéria digital dorsal e a 
artéria digital plantar própria; nervo digital plantar próprio e nervo cu¬ 
tâneo dorsal lateral do pé. 

Indicações - Dor de cabeça, dor ocular, obstrução nasal, epistaxe, 
mã posição do feto e parto laborioso. 

Método - Puncturar superficialmente 0.1 cun; aplica-se moxibustão 
sobre este ponto para corrigir a má posição do feto. 


MERIDIANO DO RIM, SHAOYm DO PÉ (COM 27 PONTOS) 

Trajeto 

O meridiano do rim, Shaoyin do pé, se origina do aspecto inferior 
do artelho menor (I) e se dirige oblíquamente em direção à sola do pé 
(Ybngquarr R-1); emergindo do aspecto inferior da tuberosidade do osso 
navicular (2) e, correndo por trás do maléolo medial (3], ele entra no 
calcanhar (4); ascende, então, ao longo do lado medial da pema (5) ao 
lado medial da fossa poplítea (6] e continua subindo e ao longo dos 
aspectos posterior e medial da coxa (7) em direção ã coluna vertebral 
[Changqiang T Du-1), onde entra nos rins, órgãos aos quais pertence (8) 
e se conecta com a bexiga (9), 

A porção reta do meridiano volta a emergir dos rins, ascendendo e 
passando pelo fígado e pelo diafragma (11); entra no pulmão (12), pas¬ 
sa ao longo da garganta (13) e termina na raiz da língua (14), 

Um ramo emerge dos pulmões, se une ao coração e corre dentro 
do tórax para se ligar com o meridiano do pericárdio, Jueyin da 
mão (15), 


Principais manifestações patológicas 

Hemoptise, asma, secura da língua, congestão e dor na garganta, 
edema, constipação, diarréia, dor lombar, dor no aspecto médio da coxa, 
enfraquecimento motor e fraqueza, quentura na sola do pé, etc. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos deste meridiano são indicados para enfermidades gine¬ 
cológicas, genitália externa, rins, pulmões e garganta e outras enfermi¬ 
dades das áreas que supre. 
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Dazhu" 
12) Fengmen 11 
(B-13) Feishu" 

j i (B-14) Jueyínsfmè 
(B'l5) Xinshul 
\ (B-16) Dushui 
(B-17) Geshu ■ 


/ 


J i-lSJGonshu 
3-19) Danshu 1 1 
(B-20) Ptshii- 1 
B 21) Weisí ui * 

) Sanjímshii ■ 
[B-23] SherLShu 1 * 
tB-24) Qihaíshuv 
(B-25) DadTangshuV ' y 
íB- 26) GuanyunnsmiWi 
(B-31) Sh.mgkoD S Y 
| (B-32) CiliOD fft 
(B-33) ZhortgUao 
j (B-34) Xtaliao ? \ 
[B-35] Huíyangà 


>(B -4 1) Fajen 
MB-42) PohuS^ 
l(B-43) Gaohacmg 
ItB 44) Shentang 
L.. J- -MB-45) Yixí 

_Y (B-46) Gegunn 

_ - 1 (b-47) Hunmen 

- _ /I (B-48> Yanggang 

- - -(B-49) Yisíie 

_ [B-50) Weicang 

_J-(B 51) Hucmgmen 

- - V (B-52) Zhishi 

IXíaochangshü 

- - 4(B-27) 

B-28] (Pangguangshu 
B-53) Wohuang 
B-29) \Zhonglushu 
B-54) Zhibian 
^ - j(B-30) 

Baihuansha 


B 
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Figura 3*54 - Pontos do meridiano da bexiga, Taiyang do pé. 

R-1, YONGQUAN* 

Ponto Jtng-poço, 

Localização - Na sola do pé, na depressão que ocorre quando o pé 
ficar na flexão plantar, aproximadamente na junção do terço anterior e 
dois terços posteriores da sola (Fig, 3,56), 

Anatomia regional - Entre o 2- e o 3 Q ossos metatársícos planta¬ 
res, aponeurose plantar, tendão do músculo flexor menor do dedo, 
tendão do músculo flexor longo do dedo, 2- músculo lumbrical, em 
profundidade o músculo Interósseo; em profundidade o arco arte¬ 
rial plantar derivado da artéria tibial anterior; ramos do nervo plan¬ 
tar medial. 

Indicações-^OT de cabeça, tontura, insônia, visão borrosa, gar¬ 
ganta congestionada e dolorida, perda repentina da voz, constipação. 
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disúria, convulsões Infantis, psicose maníaco-depressiva e perda 
da consciência. 

Método-Puncturar perpendiculamiente 0,5 a LO cun. 


R-2. RANGU* 

Ponto yinp-fonte. 

Localização - Na depressão da borda inferior da tuberosidade do 
osso navicular (Fig. 3,57). 

Anatomia regional - No músculo abdutor do hãlux; artéria medial 
do tarso; nervo plantar medial. 

Indicações -Menstruação irregular, leucorréia mórbida, emissão se¬ 
minal, diabetes, diarréia, hemoptise, garganta congestionada e dolori¬ 
da, disúria, onfalite Lniãntil aguda e trismo. 

Método - Puneturar perpendiculamiente 0,5 a 1 cun. 


R-3, TAIXT 

Ponto Shu-arroio e ponto yuan. 

Localização -Na depressão entre a extremidade do maléolo medial 
e o tendão do calcãneo (Fig. 3,57), 

Anatomia regional - Anteriormente ã artéria e veia tibiais posterio¬ 
res; nervo cutâneo crural medial, no trajeto do nervo tibial. 

Indicações - Menstruação irregular, emissão seminal, impotência, 
micção frequente, constipação, diabetes, hemoptise, asma. dor de gar¬ 
ganta, insônia, dor lombar, surdez e tinido. 

Método- Pune turar perpendicularmente 0,5 a I cun. 


R-4. DAZHONG* 

Ponto fuo. 

Localização - 0,5 cun abaixo de Taíxi (R-3) e levemente posterior à 
borda média do tendão do calcãneo (Fig. 3,57). 

Anatomia regional - Na borda medial anterior da junção do tendão 
do calcãneo; ramo calcãneo medial da artéria tibial posterior; nervo 
cutâneo crural medial, no trajeto do ramo calcãneo medial derivado do 
nervo tibial. 

Indicações - Retenção de urina, enurese noturna, constipação, he¬ 
moptise, asma, demência e dor no calcanhar. 

Método - Pune turar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 
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Figura 3.55 - 



Figura 3.56 




Figura 3.57 
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R-5, SHUigUAN 

Ponto de Fendidura-Xi. 

Localização - 1 cun imediatamente abaLxo de Taixi (R-3) (Fig. 3.57), 

Anatomia regional - Ver Dazhong (R-4). 

Indicações - Menstruação irregular dismenorréia, ameno rréia, pro¬ 
lapso do útero e disúria. 

Mérodo -Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 

R-6, ZHAOHAP 

Um dos 8 pontos Confluentes dos 8 meridianos extraordinários» 
comunicando-se com Yinqiao. 

Localização - Na depressão da borda inferior do maléolo medial 
(Fig. 3.57), 

Anatomia regionaí - Inferior ao maléolo medial» ponto terminal do 
músculo abdutor do hálux: posterior e inferionnente, a artéria e veia tíbiaís 
posteriores; nervo cutâneo crural medial, em profundidade o nervo tíbiaL 

indicações - Menstruação irregular, leucorréia mórbida, prolapso do 
útero, micção frequente, retenção de urina, constipação, secura e dor na 
garganta, epilepsia e insônia. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 

Nota - De acordo com os relatos, puncturar Zhaohai (FU6) em indi¬ 
víduos normais tem um efeito evidente de provocar diurese. 


R-7 ( FULIU* 

Ponto Jtng-rio. 

Localização - 2 cun acima de Taixi (R-3) (Fig. 3.58). 

Anatomia regional - Posterior à tíbia, inferior ao músculo solear e 
medial ao tendão do calcãneo; profunda e anteriomiente ã artéria e veia 
tiblais posteriores: nervos sural medial e cutâneo crural mediai, em pro¬ 
fundidade o nervo tibiaL 

Indicações - Edema, distensão abdominal, diarréia, transpiração 
noturna, anidrose em enfermidades febris, enfraquecimento motor dos 
membros inferiores. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,6 a 1 cun. 

R-8, JIAOXIN 

Ponto de Fendidura-Xí do meridiano yinqiao. 
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pitértorà bô‘r 0r •/*“ ,R ' 7) IFi * 3.58,. 
flexor do dedo longo; em profundidade ^ da . tíbia ' no músculo 

res; nervo cutâneo crural medial em nmf TJj* t, Ve ‘ a tlbiais posterio- 
Indicações - Menstruação iireeulfr 0 ! Undldade 0 ne ™ tibial. 

P So°-Pune, Wmla ' dla ™” ^ns S apSr nt0 ^ mac *°- 

Método Puncturar perpendicularmente 0,6 a 1,2 cun. 

R-9. ZHUBIN 

SatocáÓ nd 5 Ura ' Xid0 mertdlano YtnweL 

(R-3, e Yingu (R- lo, (Fí&ass).^ TaW1 ÍR ' 3 *' na línha í > ue une ratu' 

músculo gastrocnèmkj. tendã™'o eafcâ inferi0r da P rol uberâneia do 
fundidade. a artéria e -“a tiblaí °' nM,scuk > em p„. 

t “srs , sr== surale 


R-10, YINGU* 

Ponto He-mar. 

Localização - Quando o joelho está fletiHr, 
medial da fossa poplítea, entre os tendnln ° P ° nto está no lado 
dosemímembranoso (Fig. 3 . 59 ) e= > do musculo semitendinoso e 




Figura 3.59 


Figura 3.58 
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. ■ à tíhía e ao maléolo medial, entre os 

Anatomia regionnl-Postcnor a b branoso ; artéria e 

tendões do músculo se™tendmo*> ^„ fem„ral cutâneo médio, 
vela genlculares supenores sangramento uterino maciço, 

indicações - Impotencm. hera* . san„ 
disUrla. ulceração e dor na fossa > P°pM£ 5 cun . 

Método - Puncturar perpendicularment, 


R-11. HENGGU 

Ponto de Cruzamento dos meridianos ^^^pfnor da sínfise 
Localização - 5 cun abaixo o u ’ F 3.60). 

'S&SZSSZ S-r pogástricoíogoabaKoes ' 

tâ0 -Sor d°e dltcnsao no ba*o abdômen. disUria. enurese 



Yoiunen 

Fu.tonggu 

- Yindu 

- Shiguem 
Shangqu 
Huangsftu 
Zhongshu 

Siman 
Qvaie 
Da he 
Henggu 


FigUEA 3,60 
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R-12 DAHE 

Ponto de Cruzamento dos meridianos do rim e Chong. 

Localização - 4 cun abaixo do umbigo, 0,5 eun lateral ao meridiano 
Ren (Fig. 3.60)* 

Anatomia regional - Aponeurose dos músculos oblíquos interno e 
externo do abdômen, aponeurose do músculo transverso do abdômen, 
borda lateral do piramidal; artéria e veia epigãstricas inferiores; ramos do 
nervo ilio-hipogãstrico e 12- nervo intercostal (por baixo estão o fundo 
do intestino delgado e o fundo da bexiga quando cheia). 

Indicações ~ Emissão seminal, impotência, prolapso do útero e 
leu corre ia mórbida. 

Método -Puncturar perpendicularmente I a 1,5 cun. 

R-13, giXUE 

Ponto de Cruzamento dos meridianos do rim e Chong. 

Localização - 3 cun abaixo do umbigo, 0,5 cun lateral meridiano 
Ren (Fig. 3.60). 

Anaíomía regional - As musculatura e vasculatura são as mesmas que 
as de Dahe (R-12); 12 a nervo intercostal (por baixo está o intestino delgado), 

Indicações - Menstruação irregular, leucorréia mórbida, disúria e 
diarréia. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

R-14, SIMAN 

Ponto de Cruzamento dos meridianos do rim e Chong . 

Localização - 2 cun abaixo do umbigo, 0,5 cun lateral ao meridiano 
Ren (Fig, 3.60). 

Anatomia regional - Ver Dahe (R-12) quanto às musculatura e vas¬ 
culatura; 11- nervo intercostal (por baixo está o intestino delgado). 

Indicações - Menstruação irregular, leucorréia, enurese noturna, 
emissão seminal, hérnia, constipação, dor abdominal e edema. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

R-15, ZHONGZHU 

Ponto de Cruzamento dos meridianos do rim e Chong . 

Localização - 1 cun abaixo do umbigo, 0,5 cun lateral ao meridiano 
Ren (Fig. 3,60), 

Anatomia regional -i(er Dahe (R-12) quanto às musculatura e vas¬ 
culatura; 10 g nervo intercostal (por baixo está o intestino delgado). 







200 Acupuntura Chinesa e Moxlbustào 


Indicações - Menstruação Irregular, dor abdominal, constipação e 

dial Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1.5 cun. 


R-16, HUANGSHU 

Ponto de Cruzamento dos meridianos do rim e Chong. 

Localizaçáo - 0.5 cun latera ao um 'e - muscu iatura e vas- 
Anatomia regional - Ver “Jestino delgado). 

CU MdíÓ^s n -D°rlr ml naie distensão, vômitos, constipaçãoe 

^Zfodo - Puncturar perpendicularmente L a 1.5 cun. 


R- 17, SHANGQU 

«çL m ™ 0 cim: do umUgn tó-Sao meridiano 

Ren (Fig. 3.60). músculo reto do abdômen; 

ranfo^Xetr^^as superiores o inferiores; 9= nervo 

^^Imita^ões-^Dor^àbdominal. diarréia ^constipação^ 

Método -Puncturar perpendicularmen 


R-L8, SH1GUAN 

“Ss--«=s““ 

Método - Puncturar perpendicularmento 


R-19, Y1NDU 


Ponto de Cruzamento dos q° 5 CLm lateral ao meridiano 

Localização - 4 cun acima do umbigo, 0.5 cun 

Ren (Fig. 3*60). 
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Anatomia regional - Na borda medial do músculo reto do abdômen; 
ramos da artéria e veia epígãstricas superiores; 8- nervo intercostal. 
Indicações - Distensão abdominal e dor, constipação e infertilidade. 
Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


R-20, FUTGNGGU 

Ponto de Cruzamento dos meridianos do rim e Chong. 

Localização - 5 cun acima do umbigo, 0,5 cun lateral ao meridiano 
Ren (Fig. 3.60). 

Anatomia regional - Ver Yindu (R-19). 

Indicações - Distensão abdominal e dor, vômitos. 

Método-Puncturar perpendicularmente 0,5 a I cun. 


R-21, YGUMEN 

Ponto de Cruzamento dos meridianos dos rins e Chong * 
Localização - 6 cun acima do umbigo, 0,5 cun lateral ao meridiano 
Ren (Fig. 3.60). 

Anatomia regionaí - Ver Futonggu (R-20) quanto às musculatura e 
vasculatura; 7- nervo intercostal. 

indicações - Dor abdominal e distensão, vômitos e diarréia. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 

Nota - A punctura profunda é proibida, para evitar ferir o fígado. 


R-22, BULANG 

Localização - No 5 g espaço intercostal, 2 cun laterais ao meridiano 
Ren (Fig* 3.61). 

Anatomia regional - Músculo peitoral maior, ligamentos dos músculos 
intercostais internos e intercostais externos; ramos da 5- artéria e veia 
intercostais, ramo cutâneo do 5- nervo intercostal, em profundidade o 5- 
nervo intercostal. 

Indicações - Tosse, asma, distensão e plenitude no tórax e no hlpo- 
còndrio e vômitos. 

Método - Puncturar obliqua ou transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 

Nota - Para os pontos ao longo deste meridiano localizados no tó¬ 
rax, a punctura profunda é contra-indicada, para que não se firam o 
coração e os pulmões* 


202 Acupuntura Chinesa c Moxihustão 


Shu/u- 

Yuzhong- 

Shencang- 

Lingxu- 

Shenfeng- 

Bulang- 



Figtjra3.61 


R - 23 ' SHENFENG la terais a0 m eridiano 

Localização - No 4 S espaço mtercosta , 

Ren (Fig. 3.61)- Músculo peitoral ligamentos dos vela 

“S=i se asmE ., plenitude a— e dos *P—s, 
indicações - Tosse, asm . p „ 

V6n ^ét^T-Sncturar obliqua ou transversalmente . 


R-24, LINGXU cu n laterais ao meridiano 

- Nd espaço intercosta . 

Localizaçao - No o esp «, 3, 

artéria e veia tatecos^ 


r-25, SHENCANG 


Localização - No 2- espaço intercostal. 2 cun laterais a 
íen (Fig. 3.61). 
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Anatomia regional - Ver Buíang (R-22) quanto à musculatura; 2- 
artéria e veia intercostais; ramo cutâneo do 2- nervo intercostal, en- 
contrando-se em profundidade o trajeto do 2- nervo intercostal. 
Indicações - Tosse, asma, dor no tórax e vômito. 

Método - Puncturar obliqua e transversalmente 0.5 a 0; 8 cun . 


r-26. YUZHONG 

Localização - No i 2 espaço intercostal 2 cun laterais ao meridiano 
Ren (Fig. 3.61). 

Anatomia regional-Ve r Bulang (R-22) quanto à musculatura; 1- 
artéria e veia intercostais; ramo cutâneo do 1- nervo intercostal, em 
profundidade o 1- nervo intercostal. 

Indicações -Tosse, asma, plenitude do tórax e do hipocõndrio. 

Método - Puncturar obliqua e transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 

R-27, SHUFU* 

Localização - Na borda inferior da clavícula, 2 cun laterais ao meri¬ 
diano Ren (Fig. 3,61), 

Anatomia regional -No músculo peitoral maior, entre a clavícula, o 
esterno e a I a costela; ramos perfurantes anteriores da artéria e veia 
mamárias internas; nervo supraclavicular medial. 

Indicações - Tosse, asma, dor no tórax e vômitos. 

Método - Puncturar obliqua e transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 

MERIDIANO DO PERICÁRDIO, JUEYEVDA MÃO, (COM 9 PONTOS) 

Trajeto 

O meridiano do pericárdio, Jueyin da mão, se origina no tórax (1); emer¬ 
gindo, penetra no pericárdio, õrgào ao qual pertence e então desce através do 
diafragma (2) até o abdômen, conectando-se sucessivamente com o aquece¬ 
dor superior, aquecedor médio e aquecedor inferior (Triplo Aquecedor) (3). 

Um ramo que surge do tórax vai para dentro do mesmo, emergindo 
da região das costelas no ponto 3 cun abaixo da cavidade axilar anterior 
(Tianchi, PC-1) (5) e sobe à axila (6); seguindo o aspecto medial da parte 
; superior do braço, caminha para baixo entre o meridiano do pulmão, 
Tatyiri da mão e o meridiano do coração, Shaoyin da mão (7) até a fossa 
cubital (8) , em seguida para baixo até o antebraço entre os dois tendões 
(isto é, os tendões do músculo palmar longo e o músculo flexor radial 
cio carpo) (9), terminando na palma da mão ftO); daí, passa ao longo do 
dedo médio até sua extremidade { Zhongchoúg , PC-9) (11). 
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TABELA 3.8 - I ndicações dos pontos 

--Localização -- 


Primários -— 

pulmonares e da garganta 

. Ai 


Secundárias 


YbngquantR-D* Sola do pé 


u v u w p 

Dor de garganta, disúria, 
constipação, incons- 
ciência 


Rangu (R-2)* Pé 

Taixi (R-3)* Pé 

Dazhong [R-4)* Pé 

Shuiquan (R-5) Pé 
Zhaohai (R-6)* Pé 


Dor de cabeça, vi¬ 
são borrosa, con¬ 
vulsão infantil, 
distúrbios men¬ 
tais 

Diabetes 


Dor de dente, 
insônia, tinido 

Demência 


Menstruação irregular, 
emissão seminal, he¬ 
moptise 

Dor de garganta, hemo¬ 
ptise, menstruação ir¬ 
regular 

Retenção de urina, enu- 
rese noturna, constipa 
ção, dor no calcanhar 
Menstruação irregular, 
dismenorréia, disúria 
Secura e dor na gargan- Distúrbios men 
ta, menstruação irre- tais, msom 
guiar, constipação 

Perna: doenças 

diarréia, edema 


Fiiliu [R-7)* Penia 


Transpiração no¬ 
turna. anti-hidro- 

se em casos febris 


Jiaoxin (R-8) 
Zhnbin (R-91 
Yingu (R-10)* 


Perna 
Perna 
Fossa poplitea 


Menstruação irregular, 
prolapso uterino 

Hérnia, vômitos, dor na Distúrbios mentais 
canela 

Impotência, sangramento 
uterino maciço, disúria 

Parte inferior do abdômen: doenças ginecológicas, 
da genitália externa, intestinais, 

Henggn (R-l 1) Baixo abdômen Em^o sem^disúria 
Dczhe (R-12) Baixoabdômen Emiss^semrnal, leu 

9 rtu el R-13, Baixoabdômen Menrtruaçào «reguiar. 
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Tabela 3,8 - Indicações dos pontos do meridiano do rim. 

Ponto Localização Indicações 

Primárias Secundárias 


Síman (R-l4) Baixo abdômen Menstruação irregular, 

hérnia, dor abdominal 

Zhor^gzhu (R-15) Baixo abdômen Menstruação irregular, 

constipação 

Parte superior do abdômen: doenças gastrintestinais 

HiKJngshu (R-16} Abdômen supe- Dor abdominal, consti- 
rior pação 

Shnngqu (R-17] Abdômen supe- Dor abdominal, cons- 
rior tipação, diarréia 

Shiguan (R-l 8) Abdômen supe- Vômitos, dor abdominal 
rior 

Vindu (R-19) Abdômen supe- Distensão e dor abdo- 
rior minai 

Fiitonggu (R-20) Abdômen supe- Vômitos, dor abdominal 
rior 


Vbumen (R-21) Abdômen supe- Dor abdominal, vômi- 



rior 

tos, diarréia 


Tórax: doenças do tórax e do pulmão 

Buiartçj! (R-22) 

Tórax 

Tosse, asma, pienitude 
no tórax e no hipo- 
cõndrio 

Shenfeng (R-23) 

Tórax 

Idem 

UngxiL (R-24) 

Tórax 

Idem 

S hencang (R-25) 

Tórax 

Tosse, asma, dor no tórax 

Yuzhong (R-26) 

Tórax 

Tosse, asma, plenitude 
no tórax e no hipo- 
cõndrio 

Shufii (R-2 7) 

Tórax 

Tosse, asma, dor no tórax 


Um outro ramo surge da palma em Laogong (PC-8), percorre a 
extensão do dedo anular até sua extremidade [Guanchong SJ-1), e se 
liga ao meridiano do Triplo Aquecedor, Shaoyang da mão (12), 

Principais manifestações patológicas 

Dor cardíaca, distensão no tórax, palpitações, irritabilidade, psicose 
maníaco-depressiva, inchaço na axila, espasmo no cotovelo e no braço, ^ 
j sensação febril na palma da mão, etc. 
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r^s/iu/u tR'27) 

YuzhongMR-ZS) 

Shtíncaap\tR-25) 

Llngxu p' 241 

-Shen/en^ (R-2i) 

^ Bulang (R-221 
Younvsn (R-211 
Fuíongg u(R~2Q) 

Tindu ÍR19) 

Shiguan (R48) 
Shangqií IR-Vri 
- Hutmgshu (RAb) 
_ - -UzhongzfruíR-lS) 

_/Ysiman (R-14) 

\ Qlme (R-13) 

/ _ loafietR-12) 

^ _ ij-fenggu (R-U) 


FMTO a 3-62 - pontos no tnertmano do tlm. Shoytn do pé. 
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Figura 3*63 - Trajeto do meridiano do pericárdio, Jtieyin da mão. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos deste meridiano são indicados para doenças do coração* 
tórax e estômago, distúrbios mentais e outras doenças das áreas que 
este meridiano supre. 


PC-1* TtANCHT 

Ponto de Cruzamento do meridiano Jueyin da mão e Shaoyong do pé. 

Localização-No 4- espaço intercostal* 1 cun lateral ao mamilo (Fig. 3.64). 

Anatomia regional - Músculo peitoral maior* músculo peitoral me¬ 
nor, músculos íntercostais internos e externos (o 4 S ); veia tora- 
coepigãstrica, ramos da artéria e veia torácicas laterais; ra ítfy muscular 
do nervo torácico anterior* 4 2 nervo in terços tal. 
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cações -Tosse. asma. distensão no tOrax. dor no hipocôndrto e 
nas costas, escrófula e mastite. n 3 a 0 5 cun. 

srsp- - ** 

o pulmão. 


PC-2, TÍANQUAN 

culo bíceps braquiaUFig. 3 ^ 60 ) cab as d o músculo bíceps 

e ve,a braquiais; nervo cu* 

:srnr~ isrensao n „ ^ . - 

hlP Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


PC-3, QUZE- 

ScilíaçT- Sobre a prega cubital transversa, no lado ulnar 
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indicações - Dor cardíaca, palpitações, dor gástrica, vômitos, diar¬ 
réia, doenças febris, dor espasmódica no ombro e no braço. 

Método - Puncturar perpendicularmente la 1,5 cun, ou picar para 
causar sangramento. 

PC-4.XIMEN 

Ponto de Fendidura-XÍ 

Localização 5 cun acima da prega transversa do punho, entre os ten¬ 
dões do músculo palmar longo e o músculo flexor radial do carpo (Fig. 3.66). 

Anatomia regional - Músculo flexor superficial dos dedos, músculo 
flexor profundo dos dedos; artéria e veia medianas, em profundidade a 
artéria e veia interósseas; nervo cutâneo antebraquial medial, em profundi¬ 
dade o nervo mediano, mais em profundidade o nervo interósseo anterior 
Indicações - Dor cardíaca, palpitações, vômitos, hemoptise, carbún¬ 
culos e furúnculos, epilepsia. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 

PO 5. JIANSHP 
Ponto Jíng-rio. 

LocalizaçciD-3 cttnacima da prega transversa do punho, entre os tendões 
do músculo palmar longo e do músculo flexor radial do carpo (Fig. 3,66), 



Figura 3,65 
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Anatomia regional - Ver Ximen (PC-4}, 

Indicações -Dor cardíaca, palpitações, dor gástrica, vômitos, doen¬ 
ças febris, psicose maníaco-depressiva* 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cim. 

FG-6, NEIGUAN* 

Ponto tuo do meridiano Jueyin da mão, um dos 8 pontos Confluen¬ 
tes dos 8 meridianos extraordinários que se comunicam com Yinwei 

Localização - 2 cun acima da prega transversa do punho, entre os 
tendões do músculo palmar longo e o ílexor radial do carpo (Fig, 3*66). 

Anatomia regional - Ver Ximen (PC-4). 

Indicações “Dor cardíaca, palpitações, distensão torácica, dor gás¬ 
trica, vômitos, epilepsia, doenças febris, enfraquecimento motor dos 
membros superiores, hemiplegia, insônia, vertigem, dor de cabeça uni¬ 
lateral (enxaqueca). 

Método-Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 

Nota - De acordo com os relatórios, eletropuncturar Neigitan (PO 6], 
Hegu (IG-4) e Zusanli (E-36) em indivíduos normais não causava altera¬ 
ções evidentes na amllase do soro, mas em pacientes com pancreatite 
causou sua queda rápida. 


PC-7, DALING* 

Ponto Shu-arroio e ponto yuan. 

Localização- No meio da prega transversa do pulso, entre os tendões 
do músculo palmar longo e o músculo ílexor radial do carpo (Fig, 3.66). 

AiKitonúa regional -Entre os tendões do músculo palmar longo e o músculo 
flexor radial do carpo, músculo ílexor longo do polegar e tendão do múscu¬ 
lo ílexor profundo dos dedos; rede arterial e venosa palmar do punho; em 
profundidade o nervo mediano, nervo cutâneo antebraquial mediano. 

Indicações -Dor cardíaca, palpitações, dor gástrica, vômitos, psico¬ 
se maníaco-depressiva, furúnculos e ulcerações, dor no tórax e no hipo- 
cõndrio. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 0,8 cun. 

PC-8, LAOGONG* 

Ponto Ying-fonte. 

Localização - Entre o 2- e 3- ossos metacarpianos. Quando o punho está 
fechado, o ponto está bem abaixo da extremidade do dedo médio (Fig, 3.67], 
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É§JsIg=g= 

cerí^:^t™ 0S - P—o*>- 

Método Puncturar perpendlcularmente 0,3 a 0,5 cun. 


PC-9, ZHONGCHONG* 

Ponto Jing-pQQG' 

(Dearonj^camttâ relatõiio^l^^^tematic^assicl^Acup^ 

sarsangrBmento. CtUrar 5upeA:iaI ™„te »,1 amo u picar a Hm de cau- 
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Tabela 3.9 - Indicações dos pontos do meridiano do pericárdio. 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primários 

Secundárias 

Tórax e antebraço: enfermidades do coração e do tórax 

Tianchi (PC-!)* 

Tórax 

Distensão do tórax, es¬ 
crófula 


Tíúnriuon (PC-2) Antebraço 

Dor cardíaca, dor de dis¬ 
tensão no tórax e no 
hipocôndrio 


Mão e 

braço: enfermidades de coração, tórax, estômago, 
distúrbios mentais, enfermidades febris 

Quze (PC-3)* 

Cotovelo 

Dor cardíaca, dor gás¬ 
trica 

Enfermidades fe¬ 
bris 

Ximen (PC-4) 

Antebraço 

Dor cardíaca, palpitação, 
hematêmese 


Jianshi (PC-5)" 

Antebraço 

Dor cardíaca, vômitos, 
distúrbios mentais 

Malária 

Neiguan (PC-G)* 

Antebraço 

Dor cardíaca, palpita¬ 
ção, distensão no tó¬ 
rax, vómitos, epilepsia 

Enfermidades fe¬ 
bris 

Daling (PC-7)' 

Articulação do 

Dor cardíaca, vómitos, 

Furúnculos e úl¬ 


pulso 

psicose maníaco-de¬ 
pressiva 

ceras 

hüügGng (PC-8)' 

Palma da mão 

Dor cardíaca, psicose 
maníaco - d e press iva 

Úlcera oral 

Zhongchong 

Ponta do dedo 

Dor cardíaca, perda da 

Enfermidades fe¬ 

(PC-9)* 


consciência 

bris 


MERIDIANO DO TRIPLO AQUECEDOR, 

SHAOYANG DA MÃO [COM 23 PONTOS) 

Trajeto 

O meridiano do Triplo Aquecedor {Sanjiaóh Shaoycmg da mão, come¬ 
ça a partir da extremidade do dedo anular (GLia/ieftong, SJ-1), correndo 
em direção ascendente entre o 4- e o 5- ossos metacarpianos (2), ao 
longo do aspecto dorsal do punho (3) até o aspecto lateral do antebraço, 
entre o rádio e o ulna (4); passando pelo olecránio (5) e ao longo do 
aspecto lateral da parte superior do braço (6), ele atinge a região do om¬ 
bro (7), que atravessa e passa por trás do meridiano da vesícula biliar, 
Shaoyang do pé (8); serpenteando até atingir a fossa supraclavicular (9), 
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rpp-7) 
(PC-5) baling 
Jianshi f — 



Tianquan 



(PC-9) 
Zhongchong 


Quze [PC-3J 
9 Ximen (P<T4), 


Neiguan 
(PC-6) 


Laogong 
(PC-8) 


Tianchi 

(PCI) 


Figura 3.68 - Pontos do meridiano do pericárdio, Jueyin da mão. 


se espalha através do torax para se conectar com o pericárdio (10)- des¬ 
ce então, através do diafragma para dentro do abdômen e une os Sanjiao. 
is o e, ojiao supenor, o medio e o inferior, órgão ao qual pertence (11). 

m ramo começa do tórax (12); ascendendo, emerge da fossa su- 
piac avicular (13); daí, sobe ao pescoço (14), correndo ao longo da 
borda superior do ouvido (15) e posteriormente ao lado da linha ante¬ 
rior o cabelo (16); vira então para baixo, em direção à bochecha e 
termina na região infra-orbitãria (17). 

O ramo auricular surge da região retroauricular e entra no ouvido; 
emergindo dai, cruza o ramo anterior da bochecha e atinge o canto do 

olho (Sizhukong. SJ-23), para se unir ao meridiano da vesícula biliar 
Shaoyang do pé (19). ’ 

Principais manifestações patológicas 

Distensão abdominal, edema, enurese noturna, disúria, surdez, tini¬ 
do, dor de garganta, congestão ocular, inchaço na bochecha, dor re- 
troauncular e dor no aspecto lateral do ombro, cotovelo e braço. 


Perfil das indicações terapêuticas 

° s Pontos deste meridiano são indicados às enfermidades do aspec- 
u lateral da cabeça, do ouvido, do olho, tórax, hipocôndrio e garganta; 
oenças febns e outras enfermidades das áreas que o meridiano supre. 


SJ-1. GUANCHONG- 
Ponto Jing- poço. 

Locahzaçao ~ No lado ulnar do dedo anular, cerca de 0.1 cun pos¬ 
terior ao canto da unha (Fig. 3.70). F 












LL ^ iCi C iviaAiiJUsuiu 


* ilVUJÍUli 



... Figura 3.70 

Figura 3.69 - Trajeto do meridiano 

do Sanjíoo, Shaoyartg da mão. 


d0 T^cacaeT- Dor de cabeça, congestão ocular, surdes, dor de gar- 

^-oup^pa.causar 

sangrame nto. 


SJ-2, YEMEN* 

Ponto Yui 0 - fonte. . j fechada o ponto se 

en c=S:;===o. na depressão proidma! ã 

mar Sor"- A rté r i a digita, dorsal e nervo digita, dorsal. 
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Indicações - Dor de cabeça, congestão, surdez, dor de garganta e malária. 
Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


SJ-3, ZHONGZHtT 

Ponto Shu-arroio. 

Localização - Quando o punho está em posição de mão fechada, o 
ponto se acha no dorso da mão, entre o 4 2 e o 5 3 ossos metacarpianos. 
na depressão proxímal à articulação metacarpofalangiana, 1 cun poste¬ 
rior à Yemen (SJ-2 ) (Fig, 3.70). 

Anatomia regional - Músculo interósseo: rede venosa dorsal do pul¬ 
so e da artéria cãrpica posterior; ramo metacarpo-dorsal derivado do 
nervo uinar. 

Indicações - Dor de cabeça, congestão ocular, tinido, surdez, dor de 
garganta, enfermidades febris, enfraquecimento motor dos dedos. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


SJ-4, YANGCHP 

Ponto yuan. 

Localização - Na prega transversa do dorso do pulso, na depressão 
do lado uinar do tendão do músculo extensor comum dos dedos. 

Anatomia regional - Na articulação dos ossos ulna e carpo; entre o 
tendão do músculo extensor comum dos dedos e o tendão do músculo 
extensor do dedo mínimo; rede venosa dorsal do punho e da artéria 
cárpica posterior; ramo dorsal do nervo uinar e ramo terminal do nervo 
cutâneo antebraquial posterior. 

Indicações - Congestão ocular, surdez, dor de garganta, malária, 
dor no punho e diabetes. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


SJ-5. WAIGUAN* 

Ponto tuo, um dos 8 pontos Confluentes dos 8 meridianos extraordi¬ 
nários que se comunicam com o meridiano Yangwei. 

Localização - 2 cun acima da prega transversa do dorso do punho, 
entre o rádio e o ulna (Fig 3.71). 

Anatomia regional - Entre o músculo extensor dos dedos e o mús¬ 
culo extensor longo do polegar; em profundidade, as artérias e veias 
interósseas antebraquiais posteriores e anteriores; nervo cutâneo ante¬ 
braquial posterior, em profundidade o nervo interósseo posterior. 














Indicações - Enfermidades febris, dor de cabeça, congestão ocm 
lar, tinido, surdez, escrófula, distúrbios nas costas e nos hipoeôm 
drios e dor nos membros superiores/ 

Método * Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 

SJ-6, ZHIGOU * 

Ponto Jing-rio. 

Localização - 3 cun acima da prega transversa do dorso do punho, 
entre o rádio e o ulna (Fig. 3.71). 

Anatomia regional - Ver Waiguan (S3-5). 

Indicações -Tinido, surdez, rouquidão súbita, escrófula, dor costal 
e nos hipocõndrios, constipação e enfermidades febris. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


SJ-7, HUIZONG 

Ponto Fendidura-Xi 

Localização - Cerca de 1 cun lateral à Zhigott (SJ-6), no lado radial 
do ulna (Fig. 3.71). 

Anatomia regional - Entre o músculo extensor ulnar do carpo e o 
músculo extensor do dedo mínimo, em profundidade o músculo exten¬ 
sor do indicador; em profundidade as artérias e veias antebraquiais 
posteriores; nervo cutâneo antebraquial posterior, em profundidade o 
nervo interósseo posterior e o nervo interõsseo anterior. 

Indicações - Surdez, epilepsia e dor nos membros superiores. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 

SJ-8. SANYANGLUO 

Localização - 1 cun acima de Zhigou (SJ-6), entre o rádio e o ulna 
(Fig. 3.71), 

Anatomia regional - Entre o músculo extensor comum dos dedos e 
o músculo abdutor longo do polegar: artéria e veia interósseas 
antebraquiais posteriores; nervo cutâneo antebraquial posterior, em 
profundidade os nervos interósseos posterior e anterior. 

Indicações - Surdez, rouquidão súbita, dor de dente e dor nos mem¬ 
bros superiores. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 

SJ-9, SIDU 

LocaUJ&ção - 5 cun abaixo do olecrânio do ulna, entre o rádio e o 
ulna (Fig. r 3.71). 
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i°^~cT2í;ZZl múscu ? extensor <«- 

ção, ver Sanyangluo (SJ-8) ‘ P ' q t0 as va sculatura e tnerva- 

denfetr ^'^ ** 

Método -Puncturar perpendicularmente 0.5 a 1 cun. 

SJ-10, TIANJING* 

Ponto He-mar. 

pressão cerca dê “ d " 

inf=í“m^^X d So°:r rán10 ' P0S,eriOr à " ad = 

Indicações Enxaqueca, surdez, escrófula e epilepsia 
Método - Puncturar perpendicularmente 0.5 a 1 cun. * 

SJ-11, QINGLENGYUAN 

flelld0 ' 0 ponto “ tá a 1 




Figura 3.72 
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Anatomia regional-N o aspecto posterior do úmero, acima da pon¬ 
ta do olecrânio, no centro da parte inferior do músculo tríceps braquial; 
artéria e veia colaterais medianas: nervo cutâneo braquial posterior e 
ramo muscular do nervo radial. 

Indicações - Dor de cabeça* dor nos membros superiores e esclerõ- 
ti ca amarela. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 eun* 


SJ-12, XL40LU0 

Locaíízação - Na linha que une o ole crânio do ulna e o Jianliao 
(SJ-14), 3 cun acima de Qlnglengyuan (SJ-1 1) (Fig* 3.72), 

Anatomia regional - Posterior ao úmero, no centro da protuberân¬ 
cia do músculo tríceps braquial: artéria e veia colaterais medianas; ner¬ 
vo cutâneo braquial posterior e ramo muscular do nervo radial. 

Indicações - Dor de cabeça, dor de dente, rigidez da nuca, dor no 
ombro e nas costas* 

Método-Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


SJ-13* NAOHUI 

Localização - Na linha que une o olecrânio e o Jianliao (SJ-14) f 3 
cun abaixo de Jianliao (SJ-14), na borda posterior do músculo deltoide 
(Fig. 3.72), 

Anatomia regional - No aspecto posterior da parte superior do úme¬ 
ro, no músculo tríceps braquial; artéria e veia colaterais medianas; ner¬ 
vo cutâneo braquial posterior, ramo muscular do nervo radial e em pro¬ 
fundidade o nervo radial. 

Indicações - Bócio, escrófula e dor nos membros superiores. 

Método - Puncturar perpendicularrnente 1 a 1,5 cun* 


SJ-14. JIANLIAO* 


Localização - Posterior e inferior ao aerõmio, na depressão cerca 
de l cun posterior à Jianyu (IG-15), quando o braço está em abdução 
(Fig* 3.72)* 

Anatomia regional - Posterior e inferior ao aerõmio, no músculo 
deltoide; ramo muscular da artéria urneral circunflexa posterior; ramo 
muscular do nervo axilar, 

^ Indicações - Dor espasmódica e enfraquecimento motor no ombro 
* e no braço. 
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ar, 1 "t“ombT PerPend ' CU ' ar,n ' nt ' ‘ a ‘■5-nemdireçâoà 


SJ-15, TIANLÍAO 

SfeíS 1 ^ e „ n Í°, d0 meridlano Shaoyang da mão e de YangweL 
(ID-W^r ® UPert0rdaeSCáPU,a . 1 C “ r,admad 'Qayuan 

Anatomia regional - Na fossa supra-espinhosa da parte superior da 
escapula, superficialmente ao músculo trapézio e em profundidade ao 

rss T [ ram ° dcscendente da 

' , . ra profundldad e o ramo muscular da artéria supra-escapular 

nervo acessono e ramo do nervo supra-escapular. 

ndicacões - Dor no ombro e no braço, rigidez do pescoço. 

* eiodo Puncturar perpendicularmente 0,5 a 0,8 cun. 


SJ-16, TIANYOU 

Localizaçao - Posterior e inferior ao processo mastóide na borda 

d p : rn o dfo; I Mn c g u a7T rnocleldoraastò,de °' quase a ° ^ id ° ***> 

regional - Posterior ao ponto terminal do músculo ester- 
nocle domastoide 01 artéria e vela auriculares posteriores e velaS . 
Iar externa; nervo occipital menor. J gU 




Figura 3,74 
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Indicações - Dor de cabeça, dor ocular, surdez, escrófula e rigidez 
do pescoço. 

Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 


SJ-17, YIFENG* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang da mão e do pé. 
Localização - Anterior e inferior ao processo mastóide, ao nível da 
depressão que se faz com a borda posterior inferior do lobo da orelha 
(Fig- 3.75), 

Anatomia regional - Artéria e veia auriculares posteriores, veia ju¬ 
gular externa; nervo auricular menor, em profundidade no local em que 
o nervo facial emerge do forame estilomastóide. 

Indicações "Tinido, surdez, desvio da boca e do olho, trismo, dor de 
dente, inchaço da bochecha e escrófula, 

indicações - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


SJ-1S, QIMAI 

Localização - No centro do processo mastóide, na junção do terço 
inferior e dos dois terços superiores da linha curva que liga Yifeng 
(SJ-17] a Jiaosun (5J-20), atrás da hélice (Fig, 3,75). 

Anatomia regtonai - Posterior ã raiz da aurícula, no músculo auri¬ 
cular posterior; artéria e veia auriculares posteriores; ramo auricular 
do nervo auricular maior. 

Indicações - Dor de cabeça, tinido, surdez e convulsões infantis. 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun, ou picar para 
causar sangramento. 



^gura3,75 
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SJ-19, LUXI 

C u.atpost"ío7í t T r !" POSleri0r 4 T da aUríCUla ’ n ° ósculo auri- 


SJ-20, JIAOSUN 

do mSd° I at C ^“da d X erIdlan0S ShaW > mâ ° ' d ° pé ' 6 

c= díorlmaTfig.St dS ‘ Ínha d ° Cabd0> dlretamf!nte d ° ápl- 

culo^auricular suDerínr SUpCrlor da ra “ da a “*ula. no mus- 

ramos do nervo aSníüSpora!. 113 ' ^ temp0rals superfldlai * 

pes“r Ç ° eS ' InChaÇ ° " a b ° Checha ’ "«os, dor de dente, rigidez do 
Metocío - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


SJ-21. ERMEN* 

Localização - Anterior à chaníradura supratrágica, na depressão da 
borda posterior do processo condilar da mandíbula [tig 3 73 

nervm“„7C^“a V :S temPOrató d ° 

Indicações Tinido, surdez, otorréia e dor de dente 

Aíetodo-Puncturarperpendiculannente0,5a I cun, com a boca aberta. 


SJ-22, ERHELIAO 

do râi^da mao ment ° dOS raeridlan0S *“**“'» da < do pé e 

ar+ ljOCC *tizaç ao - N a borda posterior da Unha do cabelo, por onde nassa a 
anena temporal superficial, no nível com a raiz da aun^ulaTig azI) 
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Anatomia regional - Músculo temporal; posteriormente, artéria e 
veia temporais superficiais: ramo do nervo auriculo temporal, ramo 
temporal do nervo facial. 

Indicações - Dor de cabeça, tinido, trismo, desvio da boca e dos olhos. 
Método - Evitar a artéria, puncturar obliqua ou transversalmente 
0,3 a 0,5 cim. 


SJ-23, SIZHUKONG* 

Localização - Na depressão da extremidade lateral da sobrancelha 
(Fig, 3,75). 

Anatomia regional “Subcutâneo, o músculo orbicular do olho: ra¬ 
mos frontais da artéria e veia temporais superficiais: ramo zigomático 
do nerv o facial e ramo do nervo auriculotemporal. 

Indicações -Dordecabeça, congestão ocular, tremor nas pálpebras, 
dor de dente e psicose maníaco-depressiva. 

Método-Puncturar transversalmente 0,5 a 1 cun. 

MERIDIANO DA VESÍCULA BILIAR, SJMOYAJVG DO PÉ 
(COM 44 PONTOS) 

Trajeto 

O meridiano da vesícula biliar, Shaoyang do pé, começa no canto 
externo do olho [Tongziiiao f VB-1) (1), ascende ao lado da testa (Hanyan 
VB-4) [2), curvando-se então para baixo à região retroauricular (Fengchí, 
VB-2Ü) (3) e segue ao longo do lado do pescoço, em frente ao meridiano 
Sanjiao , Shaoyang da mão até o ombro (4); voltando, atravessa e passa 
por trás do meridiano Sanjiao , Shaoyang da mão, para baixo, em dire¬ 
ção à fossa supraclavicular (5). 

O ramo retroauricular emerge da região retroauricular (6) e entra no 
ouvido, saindo e passando à região pré-auricular (7), ao aspecto poste¬ 
rior do canto externo do olho (8). 

O ramo que surge do canto externo do olho (9) corre para baixo até 
Daying (E-5) (10) e encontra o meridiano do Sanjiao , Shaoyang da mão, na 
região infra-orbitária (11); passa através de Jiache (E-6) (12), desce ao pes¬ 
coço e entra na fossa supraclavicular, onde encontra o meridiano da mão 
(13): daí e em seguida, desce e penetra no tórax (14); passa através do 
diafragma para se conectar com o fígado (15) e entra na vesícula biliar, órgão 
ao qual pertence (16); então, se dirige à região dos hipocôndrios (17), sai da 
parte lateral do baixo abdômen próximo à artéria femoral, na região ingui¬ 
nal (18); daí vai pefc superfície, margeando os pêlos púbicos (19), indo trans¬ 
versalmente para fléntro da região dos quadris (Hunníido, VB-30) (20). 
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(Triplo Aquecedor) 

-— hdi cacõpg - 

tórax, hlpocõndrio. gãi^ 
Guanchong Extrem^n ^ ê arganta, enfermidades febris 
[SJlr ^e rdaded0 Dor de cabeça, verme- Enfermldades 

Uiidaci nos olhos, sur- febris 
dez, garganta eonges- 
tionada e dolorida 


y-emen (SJ- 2 )* Entre os dedos 




Yangchi (SJ-4)* Antebraço 


Waiguan (SJ-5)* .Antebraço 


Zhigou fSJ-6)* Antebraço 


Huizong (SJ-7) Antebraço 
S ^J l _g ! ) l9lu0 Antebraço 

Sidu (SJ-9) Antebraço 


Dor de cabeça, vermelhi- Malária 
dao nos olhos, surdez, 
garganta congestionada 
e dolorida 


Dor de cabeça, verme¬ 
lhidão nos olhos. Uni¬ 
do, surdez, dor de gar¬ 
ganta 

Dor de cabeça, conges¬ 
tão ocular, surdez, gar¬ 
ganta congesüonada e 
dolorida 

Dor de cabeça, conges¬ 
tão ocular, tinido, sur- 
dez. dor nos hipocõn- 
dríos. dor nos mem¬ 
bros superiores 
Perda súbita da voz, dor 
nos hipocôndrios, cons¬ 
tipação 


Enfermidades 

febris 


Diabetes, malária 


Enfermidades 

febris 


Enfermidades 

febris 


Surdez „ 

Epilepsia 

ourdez, rouquidão, dor 
nos membros supe¬ 
riores 


Surdez, rouquidão, dor 
nos hipocôndrios, dor 
nos membros supe¬ 
riores 


T^njing ÍSJ- 10 )* Cotovelo Rnvíl 

Pescoço e lateral da cabeça ■ enferma eSCr ° fula E P üe PSia 


" —■ _rei a 


[Continua) 
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Tabela 3.10 (cont) - Indicações dos pontos do meridiano Soiyiao (Triplo Aquecedor). 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primárias Secundárias 

Xtaoiuo (SJ-12) 

Parte superior do 
braço 

Rigidez do pescoço 

Naohui (SJ-13) 

Parte superior do 

Dor nos membros su- 


braço 

periores 

Jianliao (SJ-14)* 

Ombro 

Dor espasmódica ou en¬ 
fraquecimento motor 
dos membros supe¬ 
riores 

Tianliao (SJ-15) 

Ombro 

Dor no ombro e nas cos¬ 
tas, rigidez do pescoço 

Tianyou {SJ-16) 

Pescoço 

Dor de cabeça, surdez, 
escrófula, rigidez do 
pescoço 

Yifeng (SJ-17)* 

Orelha 

Tinido, surdez, desvio 
da boca e dos olhos, 
inchaço nas bochechas 

Qtmaí (SJ-18) 

Orelha 

Dor de cabeça, tinido, 
surdez, convulsão in¬ 
fantil 

Lwd (SJ-19) 

Orelha 

Dor de cabeça, tinido, 
surdez 

Jtnosun (SJ-20) 

Orelha 

inchaço na bochecha, 
dor de dente, névoa 

Ermen [SJ-21)* 

Anterior à orelha 

Dor de cabeça, tinido, 
dor de dente 

Erhdiao (SJ-22) 

Anterior à orelha 

Dor de cabeça, tinido, 
trismo 

Sizhukong 

Fim da sobran¬ 

Dor de cabeça, enfermi¬ 

(SJ-23)* 

celha 

dade ocular 


A porção reta do meridiano vai para baixo a partir da fossa su* 
praclavicular (21), passa em frente à axila (22), ao longo do aspecto 
lateral do tórax (23) e pelas extremidades livres das costelas flutu¬ 
antes, até a região das costelas, onde se encontra com o ramo ante¬ 
rior (25); desce ao longo do aspecto lateral da coxa (26) até a parte 
lateral do joelho (27); daí para a frente, co^re para baixo ao longo 
do aspecto anterior da fíbula (28). sempre sua extremidade ín- 
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Jiaosun (SJ-20)-f - 
Luxi (SJ- I9) 
Qimai (SJ-18) 
Yifeng (SJ-17) 
Tianyou (SJ-16) 



Erheliao (SJ-22) 

Sizhukong 

(SJ-23) 

Ermen. (SJ- 21 J 


Tianliao (SJ-15) /- 
Jianliao (SJ-14) - 

I I 

Sidu (SJ-9) 

’ Sanyang/uo (SJ-S) 
Huizong (SJ-7) 

1'Yangchi (SJ-4) 

- Zhongzhu (SJ-3) 

“ Yemen (SJ-2J 

r Cuanchong ÍSJ-1) 

F,ou M 3.76 - Pontos do meridiano do Son/ioo. S/inopnng da mão. 


Zhigou (SJ-6)-/. 
Waíguan [SJ-5] 



- Jianliao (SJ- 14 ) 

■ \ -Naohui [SJ-13) 

- hXiaoluo (SJ-12) 

/ Qínglengyuan (SJ-1 1 ) 
/-Tianjing (SJ-lO) 


léo,o r S„M3S? segue^então lTof "'í ° “«"*> 
extremidade do 4= a£lho (Stoo^nTo 

O ramo do dorso do pé se inicio a norf i r ^ * 
seguindo por entre o 1“ e 2» ossos dos m^Atn' ^ d ° Pé ÍVB ~ 4 D- 
artelho maior e termina L , &te a p0rçáo distaI 

comunica com o meridiano do fígado, leym dVpí®'!'. ^ Se 


Principais manifestações patológicas 

Gosto amargo na boca. visão borrosa malária rW a 
dor no pescoço acima do pomo-de-adão rW nn ‘ , d de Cabeça ' 
inchaço e dor na regido supraclaviculaMnchâçJ^tefdn" 0 d °, ° lho ' 
no hipocôndrio, nas nádegas e no aspectoíaterâlTnf' t0rax ' 

riores, dor no aspecto lateral do pé. sensacâl febS? Infc - 
lateral do pé. H acils açao tebril no aspecto 
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FIGURA 3.77 - Trajeto do meridiano da vesícula biliar. Shaoyang do pe. 


Perfil das indicações terapêuticas 

jE=sa?ssas=as=s 

outras enfermidades das areas que 


VB-1, TONGZILIAO* 

Ponto da Cruzamento dos medianos Taá,an g da mdo e Shnoynnr, 
da mão e do pé. * - 


Localização -0,5 cun lateral ao canto externo do olho, na depres- 
são da região lateral da órbita (Fig. 3.78), 

Anatomia regional - Músculo orbicular do olho, em profundidade o 
músculo temporal; artéria e veia zigomatieoorbitãiias; nervos zigoma- 
ticofacial e zigomaticotemporal, ramo temporal do nervo facial. 

Indicações - Dor de cabeça, congestão ocular com inchaço e dor, 
névoa e atrofia óptica. 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0*5 cun. 


VB-2, TINGHUP 

Localização - Anterior â chanfradura intertrágica na borda posterior do 
processo condilar da mandíbula. O ponto é puncturado com a boca aberta. 

Anatomia regional - Ramos auriculares anteriores, em profundidade 
a artéria carótida externa e veia facial posterior; nervo auricular maior 
e em seu trajeto subcutâneo o nervo facial. 

Indicações - Tinido, surdez, dor de dente e desvio da boca. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 ciux com a boca aberta. 


VB-3. SHANGGUAN (TAMBÉM CHAMADO DE KEZHUREN). 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang da mão e do pé e 
Yangming do pé. 

Localização - Exatamente acima de Xiaguan (E-7) t na borda supe¬ 
rior do arco zigomãtieo (Fig, 3,78), 



Figura 3.78 
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Anatomia regional - Sobre o musculo temporal, artena g 

Anatomia regiomu menor do nervo 

ticoorbitárias; ramo zigomatico do nervo iacuu 

trigèmeo. , „ nrde7 desvio da boca e do olho. 

Indicações - Enxaqueca, tinido, surdez, aesviu 

dor de dente e trismo. - _ , r , m 

Método - Puncturar perpendicularmente 0. 


VB-4. HANYAN 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shoogang da mao e do pé e 

riores da linha curva que liga Touiaei (E-8) a Sul n \ I l B 

Anatomia regional - Sobre o músculo ™ aurlculb- 

artéria e veia temporais superficiais; ramo temporal do nerco 

^^ndieoções - Enxaqueca, visão borrosa. tmido. dor de dente 
Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


VB-5, XUANLU 

Localização - Ponto médio da linha curva que une Touutei (E-8) à 
Qubin [VB-7) (Fig. 3.78). 

Anatomia regional - Ver Hanyan (VB ) • h e dor e dor 

indicações -Enxaqueca, congestão ocular coi 

^ ^Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


VB-6, XUANLI 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang da mâo e do pé e 

Anatomia regional - Ver Ham/uan (VB-4h 
Indicação s-Emmquecmcongest^oc^comnKhaçoed 
Método - Puncturar transversalmente 0.5 a 0.8 cun. 
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VB-7, QUBIN 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Taiyang do pé. 
Localização - Exatamente acima da borda posterior da linha pré- 
auricular dos cabelos, acima do nível de Jiaosun (SJ-20) (Fig* 3.78). 
Anatomia regional - Ver Hanyan (VB-4). 

Indicações - Dor de cabeça, dor de dente, trismo e rouquidão súbita. 
Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun * 


VB-8, SHUAIGU* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Taiyang do pé* 

Localização - Exatamente acima do ápice da orelha, 1 *5 cun aden¬ 
trando o couro cabeludo (Fig* 3*78)* 

Anatomia regional -Sobre o músculo temporal; ramos parietais da 
artéria e veia temporais superficiais: ramo anastomótico do nervo auri- 
culotemporal e nervo occipital maior. 

Indicações - Enxaqueca, vertigem, convulsões infantis agudas e 
crônicas. 

Método “ Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


VB-9, TIANCHQNG 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Taiyang do pé. 
Localização - Exatamente acima da borda posterior da raiz da 
aurícula, 2 cun adentrando o couro cabeludo (Fig. 3.78). 

Anatomia regional - Artéria e veia auriculares posteriores; ramo do 
nervo occipital maior 

/ndicações - Dor de cabeça, psicose depressiva ou epilepsia, incha’ 
ÇG e dor nas gengivas. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0.8 cun. 


VB- I0, FUBAi 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Taiyaiyj do pé. 
Localização - Posterior à borda superior da raiz da aurícula, trans¬ 
versalmente 1 cun adentrando o couro cabeludo (Fig. 3*78), 

Anatomia regional-Ve r Tianchong (YB -9). 

Indicações - Dor de cabeça, tinido, surdez, dor nos olhos e bócio* 
Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun* 
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VB-11, TOUgiAOYIN 

Ponto de cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Taiyang do pé. 
Localização - Exatamente abaixo de Fubai (VB-10), na raiz do pro¬ 
cesso mastóide (Fig, 3,78). 

Anatomia regional - Ramos da artéria e veia auriculares posterio¬ 
res; ramo anastomótico dos nervos occipital maior e menor. 
Indicações - Dor de cabeça, tinido e surdez. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cim. 


VBA2/WANGU 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Túiyang do pé. 

Localização - Na depressão posterior e inferior ao processo mastói- 
de (Fig, 3,78). 

Anatomia regíonai - Superior ao local onde se prende o músculo 
estemocleidomastóideo; artéria e veia auriculares posteriores; nervo 
occipital menor. 

Indicações - Dor de cabeça, rigidez e dor no pescoço, dor de dente, 
desvio da boca e epilepsia. 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


VB-13, BENSHEN 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Yangwel 

Localização - 3 cun laterais ao Shenting (Du-24), na junção dos 
dois terços mediais e do terço lateral da linha que une Shenting (Du-24) 
à Touweí (E-8) (Fig. 3.79). 

Anatomia regional - Sobre o músculo frontal; ramos frontais da 
artéria e veia temporais superficiais, ramos laterais da artéria e veia 
frontais; ramo lateral do nervo frontal. 

Indicações - Dor de cabeça, visão borrosa, epilepsia e convulsões 
infantis. 

Método - Puncturar transversalmente 0.5 a 0,8 cim. 


VB-14, YANGBAP 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Yangwel 
Localização - Quando se está olhando fixa^pnte ã frente, o ponto 
está exatamente acima da pupila, 1 am acima da f sobrancelha (Fig, 3,79) . 
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Toulàqf hUan 9 



art £l ,a,erals da 

páJpetaas. de Cabe ' a ' ocular, visão borrosa, tremer das 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


VB-I5, TOULrNgr* 

pé e Yangwel ament ° dos me ndianos Shaoyang do pé, Taiyang do 
tro d^Unha^oscabeloslP^ 6 ^^^ 3 ^ 0,5 cun aden- 

. lnd ^ações-Dor de cabeça vfão hÜÍ e , Iateral do nervo frontal 

6 ^‘^a. ° Sa ' laCrtI1KJamen, 0' cbs.ru • 
rar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


VB-16. muchuang 
pé e Yangwel m2ament0 dos meridianos Shaoyang do pé, Taiyang do 
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„/™SS2S=ss=S~. 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


VB-17, ZHENGYING 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pe e Yangujei. 
Ijjcalizaçáo - 1 cun posteior à Muchuang [VBA6) [Fig. 3. /tfj. 
Anatomia ragional - Na gálea aponeurótica; plexoaponew 
mado pelos raraos parte.als da ^enae£. fron- 

artéria e veia occipitais; ramo anastomotico dos nem 

“ m££k. - Dor de cabeça, visáo borrosa. rigidez dos lábios e dor 
dC MéÍSo - Puncturar transversalraente 0.3 a 0.5 cun. 


VB-18, CHENGLING 

Ponto de Cruzamento dos meridianos 

Localização - 1.5 cun posterior à Zhengymg (VB-17) ^ ^ 
Anatomia regtonaL - Na gálea aponeurótica; ramos da artena e veia 

^^/ndicaçSs^Dordecabeça vertlgera dor ocular, obstrução nasal e 

CP,S «odo - Puncturar transversalmente 0.3 a 0.5 cun. 


VB-19, NAOKONG 

Ponto de Cruzamento dos menditmos Shn^do Pé e 

Localização - 1.5 cun bem aeima de ^ria e 

Anatomia regional - Sobre o musculo occipital, ramos 

S %«^^=.e0.3a0.5cun. 
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VB-20, FENGCHI* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e YangweL 

Localização - Na depressão entre o músculo estemoeleidomastõideo 
e o músculo trapézio, no mesmo nível que Fengfu (Du-16) (Fig. 3.79}. 

Anatomia regional-Na depressão entre o músculo esternocleidomas- 
tóideo e o músculo trapézio, em profundidade o músculo esplênlo da 
cabeça; ramos da artéria e veia occipitais; ramo do nervo occipital menor. 

Indicações -Dor de cabeça, vertigem, congestão ocular com inchaço 
e dor, rinorréia, epistaxe, tinido, rigidez e dor no pescoço, resfriado 
comum, epilepsia, golpe de vento, enfermidades febris, malária e bócio. 

Método - Com a ponta da agulha levemente voltada para bai¬ 
xo, puncturar obliquamente 0,8 a 1,2 cun em direção ã ponta do nariz; 
ou puncturar transversalmente em direção a Fengfu (Du-16). 

Nota - No centro da porção profunda está a medula; são estritamente 
necessários o ângulo e a profundidade corretos. 

VB-21, JIANJING* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang da mão e do pé e 
YangweL 

Localização - Ponto médio da linha que une Dazhui (Du-14) e o 
acrõmio (Fig, 3.80), 

Anatomia regional - Músculo trapézio, em profundidade o músculo 
elevador da escápula e o músculo supra-espinhoso; artéria e veia cervi¬ 
cais transversas; ramos do nervo axilar, em profundidade o nervo radial, 

indicações - Rigidez e dor na cabeça e no pescoço, dor no ombro e 
nas costas, enfraquecimento motor dos membros superiores, parto di¬ 
fícil, mastite, lactação insuficiente e escrófula. 



Figura 3,80 
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Método - Puncturar perpendículamiente 0,5 a 0,8 cun. 

Nota “ Por debaixo está o ápice do pulmão e é contra-indicado 
puncturar em profundidade; contra-indicado para mulheres grávidas. 


VB-22, YUANYE 

Localização - Na linha axilar média, quando o braço está erguido, 
no 4- espaço in terços tal (Fig, 3.81). 

Anatomia regional - Músculo serrátil anterior, músculos intercos- 
tais interno e externo; veia toracoepigás trica, artéria e veia torácicas 
laterais, 4- artéria e veia intercostais; ramo cutâneo lateral do 4- nervo 
in terços tal, ramo do nervo torácico longo. 

Indicações - Plenitude no tórax, dor nos hipocõndrios e dor nos 
membros superiores. 

Método- Puncturar obliqua ou transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 

Nota - Para os pontos deste meridiano, a partir de Yuanye (VB-22) 
até Jingmen (VB-25), a punctura profunda é contra-indicada, a fim de 
nào ferir as importantes vísceras que estão abaixo. 


VB-23. ZHEJIN 

Localização - 1 cun anterior a Yuanye (VB-22), no 4- espaço inter- 
costal [Fig. 3.81). 

Anatomia regional - Músculo peitoral maior, músculo serrátil ante¬ 
rior, músculos intercostais interno e externo; artéria e veia torácicas 
laterais, 4 g artéria e vela intercostais; ramos cutâneos laterais do 4 9 
nervo íntercostaL 

Indicações - Plenitude no tórax, dor nos hipocõndrios, asma, vómi¬ 
tos e regurgitação ácida. 

Método - Puncturar obliqua ou transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


VB-24, RIYUE* 

Ponto Mu-Frontal da vesícula biliar, ponto de cruzamento dos meri¬ 
dianos S haoyang do pé e Taiyang do pé. 

Localização - Bem abaixo do mamilo, no 1- espaço intercostal (Fig. 3.82). 
Anatomia regional - Na aponeurose do músculo oblíquo abdominal 
externo, músculo transverso do abdômen; 7- artéria e veia intercostais: 
7 S nervo intercostal. f ■ 
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hipocõndrios, solu^Ticteríc^^ 0 ^ acidas ’ dor nas costas e nos 
Método -Puncturar oblíqua e transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


VB-25, JINGMEN 

Ponto Mu-Frontal dos rins. 

““ í h C ° S ‘ e ' a (Fi «' 38I <- 

Oblíquo abdominal interno e músculo £*° abd ° mmal extemo - músculo 
na e veia intercostais; 11 « nervo intertxS™ abdÓmen: 11 ' arté- 

teniS^!ü e^T' ^^ d -noshipocõndrios, dis- 
Metodo Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cun. 


VB-26. DAIMAI* 

™éiíàlanos Shaoyang do pé e Dal 

nível do umbigo (Fig. 3 . 81 ) «tremidade livre da II • costela, no 

e externo do abdb- 
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indicações - Dor abdominal, amenorréia, menstruação irregular, 
leucorréia mórbida, hérnia, dor lombar e nos hipocôndrios. 

Método * Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


VB-27, WUSHU 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e DaL 

Localização - Na parte lateral do abdómen, 0,5 cun anterior à espi¬ 
nha ilíaca superior, 3 cun abaixo do nível do umbigo {Fig. 3.S3), 

Anatomia regional - Antenor e inferior à espinha ilíaca; músculos 
oblíquo interno e externo do abdómen, músculo transverso do abdô¬ 
men; artérias e veias circunflexas ilíacas superficiais e profundas: ner¬ 
vo ilioipogãstrico. 

Indicações - Dor abdominal, hérnia, leucorréia mórbida, constipa¬ 
ção e prolapso do útero. 

Método - Puncturar perpendiculamiente 1 a 1,5 cun. 

VB-28. WEIDAO 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Daí. 

Localização -0,5 cun anterior e inferior a Wushu (VB-27) (Fig. 3.83). 

Anatomia regional - Músculos obliquo interno e externo do abdô¬ 
men, músculo transverso do abdómen; artérias e veias circunflexas 
ilíacas superficiais e profundas; nervo ilioinguinal. 

Indicações - Dor abdominal, hérnia, leucorréia e prolapso do útero. 

Método - Puncturar perpendicular ou ántero-ínferiormente 1 a 
1,5 cun, 

VB-29, JULIAO 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Yangqiao . 

Localização - No ponto médio da linha que une a espinha ilíaca 
ântero-superior ao ponto mais alto do trocânter maior (Fig. 3.83), 

Anatomia regional - Superficialmente, o músculo tensor da faseia 
lata, em profundidade o músculo vasto lateral: ramos da artéria e veia 
circunflexas ilíacas superficiais, ramos ascendentes da artéria e veia cir¬ 
cunflexas femorais laterais; nervo femoral cutâneo lateral. 

Indicações - Dor lombar, enfraquecimento motor dos membros in¬ 
feriores e hérnia. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 
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Figura 3.84 


VB-30, HUANTIAO* 

doTCteTT d0 pé c Taiycm9 do pé ' 

£W!íaT ° 

íeriores e dor lombar 3111 ^™™"' 0 m ° t0r 0U parallsla dos membros in- 

Puncturar perpendicularmente 2 a 3 cun. 


VB-31, FENGSHP 

coxa - 7 cun 

do o paciente estiver ereto, em pé com 5 simplesmente. quan- 
ponto onde toca a extremidade £ £££* “ ^ d ° «T»- » 
Anatomia reqional - Ahnivn a, • meü10 ' 

cujo vasto lateraJ: ramos mu^ubm^da artétlal 501 ^*^ .^ scia * ata - tio mús- 
laterais; nervo femoral cutâneo lateral ^ CUTUní]exa s femorais 

Indicações - Enfraque^^erfto moím™ 0 musc ^ ardo nervo femoral, 
lenores, prurido generalizado e beribéri ° U Parallsia dos membros in- 
Aíetodo - Punctuitar perpendicularmente 1 a 2 cun. 







VB-32. ZHONGDU 


Localização - 2 cun abaixo d. Wgg» 31 ' ,F ‘ g ' * ^ 

f^s^^Smotoroupa.aUsbidosmembxosin. 

feri M?todo - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


VB-33, XTYANGGUAN* 

jsssssgggSZZZ 

Anatomia regional - Posterior a , culares lalerais superlo- 

si----.-» 

^Vun n :SXndicu,a m ,en.e 1 a i.Scun. 


VB-34, YANGLINGQUAN 

(Fig. 3.86). 
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.Anaromía regional - Sobre os músculos fibulares curto e longo; arté¬ 
ria e veia geniculares laterais inferiores, bem no local em que o nervo 
flbular comum se bifurca nos nervos fibulares superficiais e profundos. 

Indicações * Dor nos hipocondrias* gosto amargo na boca, vômi¬ 
tos, enfraquecimento motor dos membros inferiores, beribéri, icterí¬ 
cia e convulsões infantis. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

Nota - De acordo com relatórios, a observação da colecisto- 
grafia sob raio X mostrou que puncturar Yanglingquan (VB-34) 
em indivíduos normais (sem distúrbios da vesícula biliar) redu¬ 
ziu consideravelmente a concentração do meio de contraste, isso 
indica que a punctura pode aumentar o movimento e evacuação 
da vesícula biliar, que começou assim que surgiu a sensação de 
inserção da agulha. O efeito ficou especialmente evidente lOmin 
após a retirada da agulha. 


VB-35, YANGJIAO 

Ponto de Fendídura-Xtdo meridiano YangweL 
Localização - 7 cun acima da extremidade do maléolo externo, na 
borda superior da fíbula (Fig. 3.86), 

Anatomia regional - No local em que se prende o músculo fibular 
maior; ramos da artéria e veia fibulares; nerv o cutâneo sural lateral. 
Indicações - Distensão e plenitude no tórax e no hipocôndrio, en¬ 
fraquecimento motor dos membros inferiores, psicose maníaco-de¬ 
pressiva. 

Método-Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


VB-36, WAIQIU 

Ponto de Fendídura-Xido meridiano da vesícula biliar, 

Locafizaçáo - 7 cun acima da extremidade do maléolo externo, na 
borda anterior da fíbula (Fig. 3,86), 

Anatomia regional - Entre o músculo fibular maior e o músculo 
extensor comum dos dedos, em profundidade o músculo fibular curto: 
ramos da artéria e veia tibiaís anteriores; nervo fibular superficial. 

Indicações - Distensão e plenitude do tórax e do hipocõndrio, enfra- 
quecimefito motor dos membros inferiores, psicose maníaco-depressiva. 
MétcíÍD- Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 




















VB-37, GUANGMING* 


Ponto iuo. 

Localização - 5 cun acima da extremidade do maléolo externo, na 
borda anterior da fíbula (Fig. 3.86). 

Anatomia regional - Entre o músculo extensor longo dos dedos e o 
músculo fibular menor; ramos da artéria e veia tibiais anteriores; nervo 
íibular superior. 

Indicações - Dor ocular, cegueira noturna, enfraquecimento motor 
dos membros inferiores, dor de distensão nos seios. 

Método- Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


VB-38, YANGFU 
Ponto Jing- rio. 

Localização - 4 cun acima da extremidade do maléolo externo, ligei- 
ramente anterior à borda anterior da fíbula [Fig. 3.86}. 

Anatomia regional - Ver Guangming (VB-37]. 

Indicações - Enxaqueca, dor no canto externo do olho, beribéri, in¬ 
chaço e dor axilar, dor de garganta, dor de distensão no tórax e no hipo- 
condrio e enfraquecimento motor dos membros inferiores. 

Método «-Puncturar perpendicularmente la 1,5 cun. 


VB-39, XUANZHONG* (TAMBÉM CHAMADO DE JUEGU) 

Ponto de Influência da medula. 

Localização - 3 cun acima da extremidade do maléolo externo, na 
borda posterior da fíbula {Fig. 3.86). 

Anatomia regional - No local onde o músculo perónio breve e o 
músculo extensor longo dos dedos partem um do outro; ramos da arté~ 
ria e veia tibiais anteriores; nervo perónio superficial. 

Indicações - Rigidez do pescoço, dor de distensão no tórax e no 
hipocõndrio, enfraquecimento motor dos membros inferiores, dor de 
garganta, beribéri e hemorroidas. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


VB-4Q, QIUXU* 


Ponto yuan . 

Localização - Anterior e inferior ao maléolo externo, na depressão da 
parte lateral do tendão do músculo extensor longo dos dedos (Fig. 3.87). 


Qiuxu 



Figura 3.87 


cimento nStor dosmemSoTi^nfX«TniS' 5000 "' 1 ' 10 ’ eilfrat I ue ’ 

S n Punct “ rar perpendicularmente 0,5 a 0.8 cun 

(após uma InjTçào dcTorfma)™' casoíd” “d ““ U "' a c ° lan S'°S r afla 
mum de bile, puncturar Oiu.™ (\m 401 4 de , drena S™ do da «o co- 
(VB.24, produelu 


VB-41, ZULINQf * 


extras q ue se eomunleam com ** 8 mer “ anOS 

Método - Puncturar peipendiculannente 0,3 a 0 5 cun 
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X4RF...A 3.11 - Indicações dos pontos do 

Ponto LocaUzaçao -' 


Primárias ______—--- 

s^dos" 

Tongziliao Canto externo do ca^e e 

(VB-ir 


Secundárias 


olho 

Tinghui (VB-2)* Pré-aurícula 


Shangguan 

(VB~3) 


Pré-aurícula 


dades oculares 
Tinido, surdez, dor de 
cabeça 

Enxaqueca, tinido, sur¬ 
dez. dor de dente, des¬ 
vio da boca 


Hanyan(VB-4) Lateral da cabeça ^ca.^oborro- 

Xuantu (VB-5) Uteral da cabeça E ^“;“ m “Xço 


XuanU (VB-6) 
Qubín (VB-7) 


Lateral da cabeça 
Lateral da cabeça 


Dor de cabeça, trismo 
Enxaqueca, congestão 
ocular com inchaço 
e dor 


Shuaigu (VB-81* Lateral dacabeça 
Tianchong Lateral da cabeça 

(VB-9) 

Fubai (VB-10} Parte posterior 
da cabeça 

gíaoyin da ca- Parte posterior 
"beça (VB-11) da cabeça 
IVonyudacabe- Parte posterior 

ça (VB-12) da cabeça 

Bensher. (VB-13) Parte anterior da 
cabeça 

Yangbai Parte anteriorda 

(VB-141* cabeça 

Lifiqi da cabeça Parte anterior da 
(VB-15)* cabeça 

Muchuang Parte anteriorda 

(VB-16) cabeça 

Zhengying Parte anterior da 

(VB-17) c* be Ç a 


Enxaqueca, vertigem 
Dor de cabeça, inchaço 
e dor nas gengivas 
Dor de cabeça, doenças 
do ouvido 

Dor de cabeça, doenças 
do ouvido 

Dor de cabeça, rigidez e 
dor no pescoço 

Dor de cabeça, visão Epilepsia 
borrosa 

Dor de cabeça trontal, 
enfermidades oculares 
Dor de cabeça, enfermi¬ 
dades oculares, obstru¬ 
ção nasal 

Dor de cabeça, enfermi¬ 
dades oculares, obstru¬ 
ção nasal 

Enxaqueca, visão borrosa 
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Tabela 3,11 - Indicações dos pontos do meridiano da vesícula biliar. 


Ponto 


Localização 


Indicações 


Primárias 


Secundárias 


C he ng l ing Par t e p o s te ri or D or de cabeça, rinorréía 

(VB- IS] da cabeça 

Naokong (VB-19) Parte posterior Dor de cabeça, rigidez Distúrbios men- 
da cabeça e dor no pescoço tais, epilepsia 

Ombro e pescoço: enfermidades de cabeça, pescoço e ombro 
Fengchi (VB-20r Pescoço Dor de cabeça, enfer- Resfriado, epi- 

midade ocular, rinor- lepsia 
réia, dor no pescoço 

Jianjing Ombro Rigidez e dor na cabe- Mastite, trabalho de 

(VB-21)* ça, nos ombros e nas parto prolongado 

costas 

Peito e hipocôndrio: enfermidades do tórax e do hipocondria 
Yiianye (VB-22) Hipocôndrio Plenitude no tórax, dor 

nos hipocôndrios 

Zhej in (VB - 2 3) H i p ocôn d ri o Plenitud e no tórax, asma 

Riyue (YB-24)* Região das cos- Dor nos hipocôndrios Icterícia 
telas e nas costas, vómitos, 

soluço 

Região das costelas: enfermidades ginecológicas, 
da genitália externa, dos intestinos 
Jingmen (VB-25) Região lombar Disúria, edema, dor lom¬ 
bar e nos hipocôndrios 
Daimai (VB - 26) * Lat era 1 d o abd ô - D or ab d om in ai, men s - 
men truação Irregular, leu- 

corréia 

WushiL (VB-27) Lateral do abdô- Dor abdominal, leucor- 
men réia 

We idao (VB - 2 8) La te r a l d o abd õ- Dor abd ominal, leu cor - 
men réia, hérnia, prolapso 

uterino 


Das costelas ao joelho: enfermidades lombares e nas pernas 


Juliao do fémur Costela 
(VB-29) 


Huantiao 

(YB-30r 


Costela 


FengsM (VB-31)* Coxa 


Dor lombar, enfraque- 
cimento motor dos 
membros inferiores 
Dor lombar, enfraque¬ 
cimento motor dos 
membros inferiores 
Enfraquecimento motor 
dos membros infe¬ 
riores 


Prurido genera¬ 
lizado 


Continua 
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t^ki-a 3-11 (Corit.) - indicações dos j^nt^ 

Ponto Localizaçao '^^dários 

■^^B d 32?' ^ E tome^rSeriores 

mur (VB-32) . 1U 

Xiyangguan Joelho Inchaço e dor no joelho 

IVB ' 3 cLela . pé: enfermidades de cabeça, olhos, ouvidos garganta, 
tpocôndrlo, distúrbios mentais, enfermidades febns 
^ _ . __Trtrru 


Yanglíngquan 

(VB-34)* 


Perna 


Icterícia, convul¬ 
são infantil 


Yangjlao (VB-35) Perna 


Watqíu (VB-36) Perna 


GtJangming 

(VB-37)* 


Perna 


Yanqfti (VB-38) Perna 


Xuanzhong 

(VB-39)* 
Qiuxu [VB-40)* 


Perna 


Dor nos hipocôndrios* 
enfraquecimento mo¬ 
tor dos membros in¬ 
feriores 

Dor de distensão no tó¬ 
rax e no hipocôndio, en¬ 
fraquecimento motor 
dos membros 
Dor de distensão no tórax 
e no hipocôndrio, en¬ 
fraquecimento motor 
dos membros inferiores 
Enfermidades oculares, 
enfraquecimento motor 
dos membros inferiores 
Enxaqueca, enfraque¬ 
cimento motor dos 
membros inferiores 

Dor no joelho, enfraque- Rigidez do pesco- 
1 - * ço e da nuca 


Distúrbios men¬ 
tais 


Distúrbios men¬ 
tais 


cimento motor dos 
membros inferiores 

Pé região do tarso Dor de distensão no tó¬ 
rax e no hipocôndrio, 
enfraquecimento mo¬ 
tor dos membros in- 




Linqi do pé Pé. região do larso 
(VB-4D* 

Diwuhui (VB-42) Pé, região do tarso 


Enfermidades oculares, 
dor nos hipocóndríos, 
mastlte. menstruação 
irregular 

Dor de cabeça, mastite. 
inchaço e dor no dor- 
so do pe 
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Tabela 3*11 - Indicações dos pontos do meridiano da vesícula biliar* 


Ponto 

Localização 

Indicações 



Primárias Secundárias 

Xiaxi {VB-431* 

Entre os artelhos 

Dor de cabeça* eníermi- Enfermidades fe- 
dades oculares* tinido, bris 
surdez, dor nos hipo- 
còndrios 

Qiaoyin do pé 

Extremidade do 

Dor de cabeça, conges- Enfermidade fe- 

(VB-44) 

artelho 

tào ocular com incha- bril, insônia 
ço e dor, garganta con¬ 
gestionada e irritada 


iVfucftna/iíj (VB 
f-fonyan (VB- 

Benshcn (VB-13) 
Toidinqi (YB- 1 5) 
Xuanlu (VB-5] 

Ynngbní (VB -14) - 
Xuanli (VB-61 ^ . 
Tongziliao (VB- 1) - 
Qubin [VB-7] 
Shan^guan (VB-3) 
Tinghuí (VB-2)- 


Weidao (VB-28) - 

JuIíüjo (VB-29)- - 



Zfiengying (VB-17) 
Sfumígu (VB-SJ 
Chengling {VB-18} 
Tíanchong (VB-9} 
Fuhai (VB-1.0) 
Naokong (VB-19} 
Touq iaoyin (VB-11) 
Fengdii (VB-20) 
-IVa/igu (VB-12) 
Jiaiying (VB-21} 


-Yuanye (VB-22J 
- Zhejin (VB-23) 

Riyue (VB-2 4) 

- Jlngmen (VB-2 5} 

Daimai (VB-26) 

-Wushu (VB-2 7} 

Waiqiu (VB-36) 
Yanqfu (VB-38} 

- j~Hü.antiao (VB- 30} 

Xinxí (VB-431 

Zuqinayin (VB-44K 



- Y-Huamino (VB-30} 


Fengshi [VB-31) 
Zhongdit (VB-32) 

Xiyangg uan (VB -33} 

Yanglingquíiri {VB-3 4) 


- Yangjiao (VB-35) 
Gacmgming (VB-37) 

Xmixn^hong (VB-39) 

Qiuxu (VB-40] 
Zulinqi (VB-41) 
Oítxyihuí (^^-42) 


Figura 3*88 - Pontos do meridiano da vesícula biliar, Shaòyang do pé. 
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VB-42, DIWUHUI 

Localização - Entre os 4- e 5- ossos 

do tendão do músculo extensor do deto mmimo do p 

Anatomia regional Ver Zidinqi _ , tinido, dor nos hipo- 

indicações - Dor de cabeça, conges ’ internos, inchaço e 

cõndrios, mastite, hematemese devido a fenmento 

dor no dorso do pé. , t . n 3 a 0,5 cun. 

Método - Puncturar perpendiculannente 0,3 a u. 


VB-43, X1AXT 

Ponto Yínp- fonte. nc . « artelhos, proximal à 

Localização - No dorso do pe. entre os 4- e 5 

ocufarírncC erSr nas costas e nos hlpocãnddos. enferml- 
d ades febris e mastite. iruiarmente 0,3 a 0,5 cun. 

Método - Puncturar perpendit ularmeme u 
VB-44. ZUQIAOY1N 

ESSES pane la, era, do 4- artelho, cerca de 0.1 cun poste- 

digitais dorsais e artena e veia digi a - p com inchaço e dor. sur- 

dea^t dllda. .ufcmisiad,. tchUs. insOma. dor 

““^^^su^XnteO.lcunoupicar.alimdecau- 

sar sangramento. 

MERIDIAMO DO FÍGADO. JÜEVDVDO Pé (COM >4 PONTOS, 

Trajeto 

O meridiano do figado Jueyin do ^ Çima a0 longo do dorso 

dorsaldo artelho n^or(^^ F-mil em frente a0 malêolo 

do pê (2), passando por Zhongjeng u n 
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medial (3), ascende à uma área 8 cun acima do malêolo mediai, que 
atravessa e se coloca atrás do meridiano do baço, Taiyin do pé (4); daí, 
vai bem mais para cima ao lado medial do joelho (5) e ao longo do 
aspecto medial da coxa (6) até a região pubiana (7), onde descreve 
uma curva em torno da genitália externa (8) e penetra subindo no 
baixo ventre (9); sobe e se curva em torno do estômago para entrar no 
fígado, órgão ao qual pertence e se conecta com a vesícula biliar (10); 
a partir daí, continua a subir, passando pelo diafragma (11) e se rami¬ 
ficando pela região das costelas e do hípocõndrio (12); daí, ascende ao 
longo do aspecto posterior da garganta (13) até a naso faringe (14) e se 
conecta com o “sistema ocular" (15); subindo ainda mais, emerge da 
testa (16) e encontra o meridiano Dn no vértice (17). 

O ramo que provém do “sistema ocular" vai para baixo, pene¬ 
trando na bochecha (18) e faz uma curva em torno da superfície 
interna dos lábios (19). 

O ramo proveniente do fígado (20) passa pelo diafragma e sobe. fluindo 
aos pulmões e se une com o meridiano dos pulmões, Taiyin da mão (22). 


Principais manifestações patológicas 

Dor lombar, plenitude no tórax, soluço, enurese noturna, disúria, 
hérnia e inchaço no baixo ventre. 


Perfil das indicações terapêuticas 

Os pontos deste meridiano são indicados às enfermidades do fíga¬ 
do, doenças ginecológicas, doenças da genitália externa e outras doen¬ 
ças das áreas que o meridiano supre, 

F LDADUN* 

O ponto Jing- poço. 

Localização - Na parte lateral do artelho maior, cerca de 0,1 cun 
posterior ao iado da unha (Fig. 3.90), 

Anatomia regional- Artéria e veia digitais dorsais; nen/o digital dorsal. 
Indicações - Hérnia, enurese noturna, amenorréia, sangramento ute¬ 
rino maciço, prolapso do útero e epilepsia. 

Método - Puncturar obliquamente 0,1 a 0,2 cun, ou picar para 
causar sangramento. 

Nota - Contra-indicado para mufeeres grávidas (antes e de¬ 
pois do trabalho de parto), quando tratadas com moxibustão. Isto 
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Figura 3.89 - Trajeto do meridiano do ligado. Jmyln do pé. 


é mencionado no -Supplemen. .o the Sysleniatlc Compilatlon ol 
the Internai Classic". 

F-2. X1NGJIAN* 

Ponto Fing-fonte. , 5eo2 ? artelhos, proximal à 

Localização - No dorso do pe. entre o 1 e o z arie F 

margem da membrana (Fig. 3.90). i a artéria digital 

JZttSSS rr e^em a par. do 

ne”o mêSLiico dorsal lateral do nervo fibular proíundo. 
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indicações - Dor de cabeça, visão borrosa, congestão ocular com in¬ 
chaço e dor, atrofia óptica, desvio da boca, dor nos hipocõndrios, hérnia, 
dísúria, sangramento uterino maciço, epilepsia, menstruação irregular, 
dismenorréia, leucorréía mórbida e golpe de vento. 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 

F-3, TAICHONG* 

Ponto Shii-arroio e ponto yuan. 

Localização - No dorso do pé, na depressão distai à junção do I a e 
2 Q ossos metatársicos (Fig. 3.90). 

Anatomia regional - Borda lateral do tendão do músculo extensor 
longo do hãlux; rede venosa dorsal do pé, 1- artéria dorsal metatársica; 
nervo digital dorsal. 

Indicações - Dor de cabeça, vertigem, congestão ocular com inchaço 
e dor, desvio da boca, dor nos hipocôndrios, enurese noturna, hérnia, 
sangramento uterino maciço, menstruação irregular, epilepsia, náusea, 
convulsões infantis e enfraquecimento motor dos membros inferiores. 

Método -Puncturar 0,5 a 0,8 cun perpendicularmente. 

Nota - De acordo com relatórios, puncturar Zusanli (E-36), Yanglingquan 
(VB-34) ou unilateralmente Taichong (F-3) em pacientes com enfermidade 
aguda do trato biliar, passando por coledocostomia, fez a pressão biliar 
(após uma injeção de morfina) não somente parar de subir, mas também 
baixar rapidamente. O efeito de aliviar o espasmo do esfíncter de Oddi no 
oriiieio do trato biliar, enquanto se punctura Taichong (F-3), é mais forte e 
mais potente do que se puncturar Zusanli (E-36) e Yanglingquan (VB-34), 

F-4, ZHONGFENG* 

Ponto Jing- rio. 

Localização - 1 cun anterior ao maléolo medial, no lado medial do 
tendão do músculo tibial anterior (Fig. 3.90). 

AnatorriLa regional - Rede venosa dorsal do pé e artéria maleolar me¬ 
dial anterior; ramo do nervo cutâneo dorsal medial do pé e nervo safeno. 

Indicações “Hérnia, emissão seminal, disúria e dor abdominal. 

Método - Puncturar perpendícularmente 0,5 a 0,8 cun. 


F-5, LIGOU 


Ponto Juo. 

Localização - 5 cun acima da extremidade do maléolo medial, na*-, 
metade do aspecto medial da tíbia {Fig, 3.91), 











Anatomia regional - Posterior à veia saferra maior: ramo anterior 

d ° mdfcaçír-Disúria. enurese noturna, menstruação irregular, 

leucorréia e enfraquecimento motor dos' 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cu . 


F-6, ZHONGDU 

Sc»"- 7 U am X acima da extremidade do maléolo medial, na 

metade do aspecto medial da ttoal rg ■ am0 do ncrv0 sa feno. 
Anatomia regional - Veia saiena m . 

Indicações - Hérnia, sangramento utenno maciço. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 


F-7. XIGUAN 

Localização - 1 oun posterior à ^qunn (BP-9) 

Anatomia regional Postenor músculo gastrocnêmio; em pro- 

ílindidmle^ artérla^tibUi^posteriou ramo do nervo cutâneo sural me- 

dm )ndic%oeT- Inchaço e dor na região do joelho. 

Método - Puncturar perpendicularmente 


t -Ô, yuyurtiN 


Ponto He-mar. 

Localização - Quando o joelho está fletido, o ponto está na depressão 
acima da terminação medial da prega poplítea transversa (Fig, 3,92). 

Anatomia regional - Posterior ao epicôndilo medial do fêmur, na 
parte anterior da inserção do músculo semimembranoso e do mús¬ 
culo semítendinoso, borda posterior do músculo sartõrío; superfíci- 
almente a veia safena maior e em profundidade a artéria e veia poplíteas; 
superficialmente o nervo safeno e em profundidade o nervo tibiaL 
índioações- Dor abdominal, disúria. emissão seminal, prurido vulvar, 
dor no joelho, menstruação irregular, dismenorréia e leucorréia. 
Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


F-9, YINBAO 

Localização -4 cun acima do epicôndilo do fêmur, na borda poste¬ 
rior do músculo sartório (Fig. 3.92). 

Anatomia regional - Entre o músculo vasto médio e o músculo sartório, 
músculo abdutor longo; em profundidade o músculo abdutor menor; em 
profundidade a artéria e veia iêmorais na parte lateral, ramo superficial da 
artéria circunflexa femorai medial; nervo cutâneo femoral anterior, no tra¬ 
jeto dos ramos superficial e profundo do nervo obturador. 

Indicações- Dor abdominal, enurese noturna, disúria e menstrua¬ 
ção irregular. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 



♦ 


Figura 3.92 
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F-1Q, ZUWULI 

Localizaçào-2 cun laterais a Qugu (Reri-2) edepois 3 cunabaixo (Fig, 3.93}. 

Anatomia regional - Inferior à espinha púbica; músculo abdutor 
longo e curto; ramos superficiais da artéria femoral medial: ramos su¬ 
perficial e profundo do nervo obturador. 

indicações - Dor no baixo ventre, retenção de urina, prolapso do 
útero, inchaço e dor nos testículos, preferência por ficar deitado e 
escrófula* 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


F~ 11, YINLIAN 

Localização-2 cun laterais a Qugu[Ren-2) e depois 2 cun abaixo (Fig* 3.93). 
Anatomia regional - Inferior ã espinha púbica, músculos abdutores 
longo e curto; ramos da artéria e veia circunflexas femorais mediais; 
ramo do nervo cutâneo femoral medial, ramos superficial e profundo 
do nervo obturador. 

Indicações - Menstruação irregular, leucorréia e dor no baixo ventre. 
Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


F-12* JIMAI 

Localização - 2,5 cun laterais à borda inferior da espinha púbica, 
na dobra ingüinal lateral e inferior a Qichong (E-3Ü) {Fig. 3*93). 

Anatomia regional - Ramos da artéria e veia pudendas externas, 
ramos púbicos da artéria e veia epigástricas inferiores, lateralmente 
a veia femoral: nervo i lio inguinal, em profundidade o ramo do nervo 
obturador* 

Indicações - Dor no baixo ventre, hérnia e prolapso do útero. 

Método -Evitar, em primeiro lugar, a artéria; puncturar perpendicu¬ 
larmente 0.5 a 0,8 cun. 

Nota - No "Plain Questions" postula-se que a moxibustão é aplicável 
mas que a punctura é contra-indicada neste ponto. 


F-13, ZHANGMEN* 

Ponto Mu-Frontal do baço, um dos 8 pontos de Influência - ponto 
de Influência dos órgãos zang\ ponto de Cruzamento dos meridianos 
do fígado e da vesícula biliar. 
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Figura 3.93 



^CZ^ÍuTsTe Cr da I P ” Stela 3.94). 

men e músculo transverso do abdômen. lntern0 e externo do abdô- 
intercostal; 10 5 e lp nervos intemn t * T ^° terminal da 10 ~ artéria 
do flgado, á direita e a borda Inferior do biç 

massasTbdÕ^Sf ns5 ° abd ° mlna ‘' dlarréla ' dor "os hlpocóndrlos e 
Aíétodo-Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1 cun 


F-14, QIMEN* 

de c — d “ —os 
tal mg al ^ 94 i° Exatamente aba *° do mamilo, no 6® espaço intercos- 

e JeZZ Íntern ° 

costais; 6^ nervo intercostal terc °stal. 6 artena e veia inter- 

n ° e “ hipocòndrio. distensão 
Método Puncturar obliqua ou transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 
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Tabela 3.12 - Indicações dos pontos do meridiano do fígado, 


Ponto 

Localização 

Indicações 


Primárias 

SecunddrtcLs 


Membros inferiores: enfermidades ginecológicas e genitália externa, princi- 
palmente; da mesma forma, doenças intestinais 
Dadun (F-U* Extremidade do Hérnia, enurese noturna Epilepsia 
artelho maior sangramento uterino, 
prolapso uterino 


Xtnqjian (F-2F 

Entre os artelhos 

Sangramento uterino, 
disúria 

Dor de cabeça, 
congestão ocu¬ 
lar, desvio da 
boca, dor nos 
hipocòndrios, 
epilepsia 

Taichong (F-3)* 

Região metatár- 
sica 

Sangramento uterino, 
enurese noturna, 
hérnia 

Dor de cabeça, ver¬ 
tigem, desvio da 
boca, dor rios hi¬ 
pocondrias, epi¬ 
lepsia 

Zhongfeng (F-4)* 

Tornozelo 

Hérnia, emissão seminal, 
leucorréia, disúria 


Ligou (F-5) 

Perna 

Menstruação irregular, 
leucorréia, disúria 


Zhongdu (F-6) 

Perna 

Hérnia, sangramento 
uterino, dor abdominal 


Xíguan (F-7) 

Perna 

Dor no joelho 


Ququan (F-8)* 

Joelho 

Dor abdominal, disúria, 
hérnia, emissão seminal 


Yinbao (F-9) 

Coxa 

Enurese noturna, disúria, 
menstruação irregular 


ZluuuÜ (F-10) 

Coxa 

Retenção de urina 


Ymiian (F-ll) 

Coxa 

Menstruação irregular 



Regiões hipocondríaca e abdominal: enfermidades gastrointestinais, 
principalmente, bem como enfermidades ginecológicas 


Jimai íF-12) 

Abdômen 

Hérnia, dor no baixo 
ventre 

Zhangmen 

Hipocôndrio 

Distensão abdominal, 

(F-13)* 


diarréia, dor nos hi¬ 
pocondrias 

Qimen (F-14)* 

Região das coste¬ 

Dor de distensão no tó¬ 


las 

rax e nos hipocòndrios, 
vômitos 
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MERIDMVO UU(COM 28 PONTOS DE ACUPUNTURA, 

Trajeto 

posteSS rXdoatZr e Tíf d “ m: ™ 

na nuca, onde penetra no cérebro Í31- em ebpin t lal {2) ateFen S/n (Du-16) 
e serpenteia ao longo da fronte até a coIumSfnaS"^ “ (4) 


Principais manifestações patológicas 

Rigidez espinhal e dor, opistótono, etc. 


Perfil das indicações terapêuticas 

distúrbios locais dL^egiõ^Lmbo^ a ° S distúrbios mentais, 
enfermidades dos «££££££££*'’ ^ « 
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DU-1. CHANGQIANG* 

Ponto de cruento dos meridianos Da. Shaottant, do pc e Shoopin 

do S,S^- a me ‘° c " 

minho entre a extremidade ^“^^cocUgeo: ramos da artéria e 
Anatomia regional No c i & ü do p i ex0 venoso interespi- 
veiahemorroidaisinferiores, parta= continua P 

— ÍdaS ’ Pr0laPS ° ana1 ’ 

psicose maníaco-depressiva e epüepsiau da frente do cóccix, 

Método 'Puncturar obhqu^enteounto ^ facüidade . 

0,8 a 1 cun. A punctura perpendicular 


DU-2, YAOSHU 


Localização - No hiato do ryTn os posteriores da 
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Vértebras cervicais 


Vértebras tombares 


Chuagqiango 



Changqiang 


Figura 3.97 


indicações - Menstruação irregular, hemorroidas, rigidez e dor 
lombar e espinhal, enfraquecimento motor dos membros inferio¬ 
res, e epilepsia. 

Método - Puncturar para cima e obliquamente 0,5 a 1 cun. 

DU-3. YAOYANGGUAN* 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 4- vértebra lombar 
(Fig. 3.97)* 

Anatomia regional - Fáscia lombodorsal, ligamento supra-espi- 
nhal e ligamento interespinhal; ramo posterior da artéria lombar, plexo 
venoso interespinhal; ramificação medial do ramo posterior do nervo 
lombar. 

Indicações - Menstruação irregular, polução noturna* impotência, 
dor lombossacral e enfraquecimento motor dos membros inferiores. 

Método - Puncturar para cima e obliquamente 0,5 a 1 cun. 
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DU-4, MINGMEN* 

. L ncfl H i 9- vértebra lombar 
Localização - Abaixo do processo espinhoso d, 

{Fl *Anatomia regional - Ver teucorréia. menstruação 

indicações - Impotência, lombar, 

irregular, diarréia, rigidez e dor ep 0 ,5 a 1 cun. 

Método - Puncturar obhquamente par 


DU-5. XUANSHU 

„ ; _v,neo Ha 1- vértebra lombar 
Localização - Abaixo do processo espinhoso d. 

( * Anatomia regional - Ver Ycmyarípyu-^j^t 3h lmboesp inhosa. 

indicações -Diarréia, dor abdommal, ^ 

Método -Puncturar obhquamente para cim 


DU-6, JIZHONG 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 1 !• vértebra toráci- 
“So^ropiooai-Fásciaton.hodo 

e plexo venoso hiteresplnhtü; ra£°P° d0 rara0 posterior do 

plexo venoso ínterespmnal, rami V 

1 Indicações 0 -Diarréia, ictericia. hemorréidas, epilepsia, m» nutriçdo 
taf! ‘SS^nctÍri^qnatnente para cinra 0,5 a 1 cun. 


DU-7, zhongshu 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 10- vértebra torácl- 
Ca K regional - Ver 

“^n"eíp C S: Sicaçâo media, do ramo posterior do .0- 
ctericia. vómitos, plenitude abdominal e rigidez e dor 
“So - Puncturar obliquamente para cima 0,5 a 1 cun. 
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DU-8. JINSUO 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 9- vértebra torácica 
(Fig. 3.97). 

Anatomia regional - Ver Jizhong (Do6) quanto a musculatura e 
ligamentos; ramificação posterior da 9- artéria in terços tal e do plexo 
venoso in teres pinhal; ramificação medial do ramo posterior do 9 2 nervo 
intercGstal, 

Indicações - Epilepsia, rigidez das costas e dor gástrica. 

Máíodo - Puncturar obliquamente para cima 0,5 a 1 cun . 


DU-9, ZHIYANG* 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 7 a vértebra torácica 
(Fig, 3.97). 

Anatomia regional - Ver Jizhong (Du-6) quanto a musculatura e 
ligamentos; ramificação posterior da 7- artéria in terços tal e do plexo 
venoso mterespinhal; ramificação medial do ramo posterior do 7- nervo 
in terços tal. 

Indicações - Icterícia, distensão e plenitude no tórax e no hipocôn- 
drio» tosse e respiração asmatiforme, rigidez e dor nas costas. 

Método - Puncturar obliquamente para cima 0,5 a 1 cun. 


DU-10, LINGTAI 

Localização -Abaixo do processo espinhoso da 6- vértebra torácica 
(Fig. 3.97). 

Anatomia regional -Ver Jizhong (Du-6) quanto a musculatura e liga¬ 
mentos; ramificação posterior da 6- artéria in terços tal e do plexo venoso 
interespinhal; ramificação do ramo posterior do 6- nervo intercostal. 

Indicações - Tosse, asma, carbúnculo e furúnculos, rigidez e dor 
nas costas. 

Método - Puncturar obliquamente para cima 0,5 a 1 cun. 


DU-11, SHENDAO 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 5- vértebra torácica 
(Fig. 3.97). 

Anatomia regional - Ver Jizhong (Du-6) quanto a musculatura e 
ligamentos; ramificações posteriores da 5 à artéria intercostal e do ple- 
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xo venoso interespinhal; ramificação medial do ramo posterior do 
5 fi nervo torácico. 

Indicações - Palpitações, amnésia, tosse, rigidez e dor nas costas. 
Método - Puncturar para cima e obliquamente 0.5 a 1 cun. 


DU-12, SHENZHU 

Localização -Abaixo do processo espinhoso da 3- vértebra torácica 
[Fig. 3.97). 

Anatomia regional - Ver Jizhong (Du- 6 ) quanto a musculatura e 
ligamentos; ramificações posteriores da 3- artéria intercostai e do plexo 
venoso interespinhal; ramificação medial do ramo posterior do 3 S nervo 
intercostai. 

Indicações “Tosse, asma, escrófula, rigidez e dor nas costas. 

Método - Puncturar obliquamente para cima 0,5 a 1 cun. 


DU-13, TAODAO 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Due Taiyang do pé. 

Localização -Abaixo do processo espinhoso da 1 - vértebra torácica 
(Fig. 3.97). 

Anatomia regional - Ver Jizhong (Du- 6 ) quanto a musculatura e 
ligamentos: ramificação posterior da 1 - artéria intercostai e do plexo 
venoso interespinhal; ramificação medial do ramo posterior do l 2 nervo 
intercostai. 

Indicações - Dor de cabeça, malária, enfermidades febris e rigidez 
das costas. 

Método -Puncturar para cima e obliquamente 0,5 a 1 cun. 


DU-14. DAZHU1* 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 7 ij vértebra cervical 
(Fig. 3,97). 

Anatomia regional - Ver Jizhong (Du- 6 ) quanto à musculatura e 
ligamentos; plexo venoso interespinhal; ramificação posterior do 8 - nervo 
cervical. 

Indicações -Enfermidades febris, malária, tosse, asma, febre héctica 
e transpiração noturna, epilepsia, rigidez e dor na cabeça e no pes¬ 
coço. rubéola, V 

Método - Puncturar übliquamente para cima 0,5 a 1 cun. 


•Jingluo e Pontos de Acupu n t UIa Ml 


ÍIG-4) e Zusanli (E^eTp 11 reIa tórios. ao puncturar n 
pia e à quiniioteraniq pacientes com leueorrêi^ C Ç hui J Du -^), Hegu 
eosino/ilia trófl ca obs «vou-se um efeito dev1do a radiotera- 

DU-15, YAjMEN* 

£ «MíízaçS a ! 2 ™ ento dos meridianos Due Y 

aCi ™ da ~ d «o da „n ha 
ZZZZSZL'*' ZSZ e d e o 2 ;S C v br “ ^ 

/udícaç( 5 es-p ercJ °?5 c, P lta i maior. n °s° interespinhal; 3 . 

nSfe e S dor°na da P*c<*e 


Du ' 16 , FEfVGFU* 


Sáfe d C*™f “ enl0 d ° s meridianos Du . v- 
do cabe,o (>,«. 3 ^™^ — «o pontoada ,i„ ha pos . 


3 cun 2 am 



Figura 3.98 
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. . tnl p a I a - vértebra cervical; 
Anatomia regional - Entreo oe» °^ venoso interesplnha); rami- 

Ssssssas-— 

■■sSsasfflSiKSr~**-'—“ 

aado encuanto se punctura este ponto. 


DU-17, NAOHU 

ÍSSST^ Na ^^- U SS ç S"é rt as e veias 

agaaSSSSfessssr-- 

e ^Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 eon. 


DU-18.Q1ANGJIAN ín ,,-l71 [Fie. 3.981- 

~SS 5 ÜÍSÍSs=£ 

das artênas e veias oc p psicose 

0CC1 S" Dot de cabeça, visdo bottosa, rigides ‘ 

m tStÕdt P runrturar transversaltnente 0,5 a 0.8 cun. 


DU-19. HOUDING .^(Du. 18) (Fig. 3.98). 

LocotaW»- '•5«’^^^one?r6.1ca: 

Anatomia regional - So ■ ^ e veias occipUc - 

—-dep^va. 

SfflgnSíSr^ersalmente 0.5 a 0.8 cun. 
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DLF20, BAIHUr 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Da e Taiyang do pé. 

Localização - 7 cun exatamente acima do ponto médio da linha pos¬ 
terior do cabelo (Fig. 3.98}. Uma maneira fácil de localizar este ponto é 
olhar diretamente acima do ápice da orelha, bem no meio do vértice. 

Anatomia regíonaí - Sobre agálea aponeurótica; malha anastomóti- 
ca formada pelas artérias e veias temporais superficiais e artérias e veias 
occipitais de ambos os lados; ramificação do nervo occipital maior e 
ramificação do nervo frontal. 

Indicações - Dor de cabeça, vertigem, golpe de vento e afasia, psicose 
maníaco-depressiva, prolapso anal, prolapso uterino e insônia. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


DU-21, QIAND1NG 

Localização - 1,5 cun anterior a Baihui (Du-20) (Fig. 3.98). 

Anatomia regional - Sobre agálea aponeurótica; malha anastomótica 
formada pelas artérias e veias temporais superficiais e artérias e veias 
occipitais de ambos os lados; ramificação do nervo frontal e ramificação 
do nervo occipital maior. 

Indicações - Dor de cabeça, vertigem, rinorréia e epilepsia. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 


DU-22, XINHUI 

Localização - 2 cun exatamente acima do ponto médio da linha 
anterior do cabelo (Fig. 3.98). 

Anatomia regional - Na junção da sutura coronal e da sutura sagital, na 
gálea aponeurótica; malha anastomótica formada pelas ramificações das 
artérias e veias temporais superficiais e ramificação do nervo frontal. 

Indicações - Dor de cabeça, vertigem, rinorréia e epilepsia. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 

Nota - Este ponto é proibido em crianças com uma sutura frontal 
aparente. 


DU-23. SHANGXING* 

Localização - 1 cun exatamente acima do ponto médio da linha 
anterior do cabelo (Fig. 3.98). 
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Anatomia regional - Na junção do músculo frontal de ambos os 
lados; ramificações da artéria e veia frontais, ramificações da artéria e 
veia temporais; ramificação do nervo frontaL 

Indicações - Dor de cabeça, dor ocular, rinorréia, epistaxe, psicose 
maníaco-depressiva, malária, enfermidades febris. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 1 cun. 


DU-24, SHENTING 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Du, Taiyang do pé e Yangming 
do pé. 

Localização - 0,5 cim exatamente acima do ponto médio da linha 
anterior do cabelo. 

Anatomia regional - Na junção do músculo frontal de ambos os lados; 
ramificações da artéria e veia frontais; ramificação do nervo frontal. 

Indicações “Dor de cabeça, vertigem, insônia, rinorréia e epilepsia. 

Método - Puncturar transversalmente 0,5 a 0,8 cun. 

Nota - No ‘"Systematic Classic of Acupuncture and Moxibustion", 
está estabelecido que é contra-indicado puncturar este ponto, o que po¬ 
dería causar distúrbios mentais. 


DLf’25, SULIAO* 

Localização - Sobre a ponta do nariz (Fig. 3,98), 

Anatomia regional - Na cartilagem do ápice nasaí; ramificações dor¬ 
sais nasais da artéria e veia faciais; ramificação bucal do nervo facial {a 
ramificação do nervo infra-orbitário). 

Indicações -Rinorréia, epistaxe, respiração asmatiforme, coma, con¬ 
vulsões, sufocação do recém-nascido. 

Método - Puncturar obliquamente para cima 0,3 a 0,5 cun. 

Nota - De acordo com os relatórios, ao se puncturar Suííao (Du-25), 
Shai^ou (üu-26) e Huiyin (fíen-1) em animais (coelhos, gatos e cães), 
foi observado um aumento imediato na respiração. Além disso, o grau e 
a taxa positiva de aumento da respiração ao se puncturar Sultão 
e Sftuígou foi mais alta do que quando se puncturou Huiyin. 


DU-26, SHUÍGOU* (RENZHONG) 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Du, Yangming da mão e do pé. 
Localização - Na junção do terço supirior e dos dois terços do filtro 
(Fig, 3.98), 
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r e uJ „ da arterta e 

Ça °/nd nerV ° Íníra ; orbitá rto. Ç b ai do neivo facial e ramífica- 

fantis coma, desvio'°da bica e d° 0 eepiJepsía - convulsões ín 

Método - Puncturar ^ ‘ dor lombares ^ m “ 

q mente para cima 0,3 a 0,5 cun. 


DU-27, DUIDUAN 

da £te“eSlo(?Sj 3Érai1 " médl ° d ° 'âbio superior, na Junção 
ioS;S^u 0 JÍ SC “‘“ or bicular da boca; artôria e 

vo Infra-orbltário. bucal d ° "«o facial e ramificação do ner 

b «te°pteS e niaC0 ' depresslra ' inchaço e dor nas gengi- 
eíodo - Puncturar obliquamente para cima 0.2 a 0,3 cun. 

DU-28, YINJIao 

„ 3.9g) 

O nervo alveolar superior. ‘ abiais superiores; ramificação 

vas maníaco-depressiva, inchaço e dor nas gengi- 

MER,DtAN0 " (C0M -OWOS DE ACUPUNTURA) 

Trajeto 

períne^tíjfanteríormente^va^à den t ro d ° baixo ventrc e erae do 

d 0 - dd abdômen, 



Figura 3.99 
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Tabela 3.13- Indicações dos pontos do meridiano Du . 

Ponto Localização Indicações 

Primárias Secundárias 

Extremidade coccigeada 14- vértebra: distúrbios mentais, enfermidades 

ginecológicas, da genitália externa e dos intestinos 


Changqiang 

(DiL-ir 

Yaoshu (Du-2) 

Yaoyangguan 

(Du-3) k 


Extremidade coc- Hematoquezia, hemor- Distúrbios mentais 
cígea róídas 

Osso ilíaco Menstruação irregular, 
rigidez e dor lombares 

Vértebra lombar Menstruação irregular, 
polução noturna, dor 
lombossacral, enfra¬ 
quecimento motor dos 
membros inferiores 


Mingmen 
[Du- 4)* 


Vértebra lombar Impotência, polução no- Diarréia, mens- 
t uma, 1 e u c o rré ia, d or truação irregular 
lombar 


Vértebras 13 a 9: distúrbios mentais, enfermidades gastrintestinais 

Xuanshu (Du-5) Vértebra lombar Diarréia, rigidez tombar 

e dor vertebral 


J izhong (Du- 6) Vérteb ra torácica D i arré í a, ic te rí e i a 

Zhongshu Vértebra torácica Icterícia, vômitos, rigi- 
(Du-7) dez e dor lombares 


Jinsuo (Du-8) Vértebra torácica Dor gástrica, rigidez 

lombar 


Epilepsia 


Epilepsia 


Vértebras 7a 1; distúrbios mentais, enfermidades do 
coração e dos pulmões, enfermidades febris 


Zhiyang (Du-9)* Vértebra torácica Icterícia, tosse e asma Rigidez e dor nas 

costas 

Lingtai (Du-10) Vértebra torácica Tosse, asma Furúnculos e úl¬ 

ceras 


Shendao 
[Du-1 1) 

Sfrenzu (Du-12] 
Taodao [Du-13) 


Vértebra torácica Tosse 
Vértebra torácica Tosse, asma 
Vértebra torácica Dor de cabeça 


Palpitação, am¬ 
nésia 

Epilepsia, rigidez 
e dor nas costas 

Malária, enfermi¬ 
dades febris 


Dozhm(Du-14)* 


Cervíco torácica 

• 


Tosse, asma, dor de ca- Enfermidade fe- 
beça, rigidez do pescoço bril, malária, epi- 
lepsía 






Nuca: —- - - _ Secund ários 

P« e p„ sltrIor D “”eTb e e Z f “““ 

da da nuca. verÜgem® dor D ' StUrblos 

de cab ' 5aface ' 

dTca P C n ° r P-«P*ps* 

Parte posterior Dor 

■' ' borrosa " Ça ' V1Sâ ° Eplle » sla 

Dor de cabeça, verügem 


Naohu (Du-17) 


Qiangjian 
(Du-18) 
Houding 
(Du-l 9} 
Baihui (Du- 20 ) 


da cabeça 

Parte posterior 
da cabeça 
Vértice 


Distúrbios men- 
Dorde u *3^. epilepsia 

golpe de^wnio^ 1 ^^ 111 


Qicmdirtg 

iDu-21) 

Xinhul ÍDu-22) 

SHq ngxing 
(Du-23)* 
Shenting 
[Du- 24) 


^ prolapso 
anal. prolapso 

P =be" Cn0rda Dor de eobeça, rinorréia ÈpZZ 
P ~' 0rda Epilepsia 

P Sbe“ ,Cr,0r * D ° r da bab <W voragem Ep,leps,a 

Sullao (Dn-25)* EMremldadTdTEnr' ^ b ° ca ' 

„ arlz Enfermidades nasais Convulsdes. e„ ma 

Filtro n . , 

Desvio da boca e do olho Distúrbios men- 

tais, convulsões 
infantis, rigidez 
Desvio k 6 d ° r íomfc!ar es 

zzztsisr 

tabaçoedornasgen. D.stúrb.osmenMs 


Shuigou 
{Du- 26)* 


Duiduan 
{Du- 27) 

Yinjtao {Du- 28] Gengiva 


Lábio superior 
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guns outros pontos ao longo ã a 'íabios Ta® passa pela 

S d chaTen.fa na a re C g, à o mtra-orbuàrta (Ch«* EU, (7,. 


Principais manifestações patológicas 

Hémia. leucorréia mórbida, massas abdominais, etc. 


Perfil das indicações terapêuticas , . 

periu uda às enfermidades lo- 

Os pontos deste meridiano^sao m •« face e seus órgàos rela- 
cais de abdômen, torax, pescoço. 




/ • Oazhni 

TaodooY 

^ [DU'13M/ 

tPUrl21 j\ i ^ . 1V 

; i Sh^rtdfiO [Dti > 11 

1 \ 

vUnqiai {Ou -10W 

\ y 4 Zfüynq 

\ \[Dti9) 

jlnsuo {Du-8W 

QZhortqsf^ 

jizhoníjv iDu 7) 
tDu-6) l 

ò Xuanshu \ 
Míngmenj [Ou-S] \ 

Vaoqanfíjiwdi . 

(Du3) \ 


Cfia ngqlang lDix-1) 



Eaifrut ipu 

Ho ucíifig/tDa-191 

iVaoKu Vdu-171 



Fenqfu \ ipu-lS) J 
Y'cifTJ?n: [DU'15) 



Houdínq (Du-1§) 
Bniuil (Du 201 
.giandüiq 
(Du' 21 ) 
i -Xcníiui 

(Du-22) 

tDu-23) 

Sh.entír^g lDu-24) 


figura 3.100 - Pontos do meridiano Du. 
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eionados: uns poucos pontos têm funções tônicas ou podem ser 
usados para tratar distúrbios mentais. 


REN-1, HUIYIN 


Ponto de Cruzamento dos meridianos J?en, Dlí e Chong* 
Localização - Entre o ânus e a raiz do escroto, nos homens e entre 
o ânus e a comissura labial posterior, nas mulheres (Fig. 3-101). 

Anatorrua regional - No centro do músculo bulboesponjoso; mús¬ 
culos períneos transversos superficial e profundo; ramificações da arté¬ 
ria e veta perineais; ramificação do nervo perineo. 

Indicações - Disúria, hemorroidas, poluçào noturna, menstrua¬ 
ção irregular, psicose maníaco-depressiva e coma. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,5 a 1 cim* 



Figura 3,101 - Trajeto do meridiano Ren. 
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REN-2, QUGU 

ramificações da artéria epigastnca mfenor 

se noturna, po.uçao noturna. t m pot 6 n. 

cia. menstruação irregular eleucotreiamor^i^ ^ ^ ^ 

S^ut P o" X em mulheres grãUda, 

REN-3. ZHOKGJr 

i ,j ionn c Ren e dos 3 meridianos yui 

Ponto de Cruzamento dos mei ? d ' a 

.-SS5SSÜS 



2 CLiTL 


Figura 3.102 
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tricas inferiores; ramificação do nervo ilioipogãstrico (por baixo está o 
cólon sigmoide). 

Indicações — Enurese noturna, disüria* hérnia* polução noturna, 
impotência* menstruação irregular, sangramento uterino e leucorréia. 
prolapso uterino e infertilidade. 

Método - Puncturar perpendiculamiente 1 a 1,5 cun. 


REN-4, GUANYUAN 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Ren e dos 3 meridianos yin 
do pé, ponto Mu-Frontal do intestino delgado. 

Locaítzaçdo - 3 cun abaixo do umbigo (Fig* 3,102)* 

Anatomia regional - Ver Zhongji [Ren- 3] quanto à vasculatura; ra¬ 
mificações cutâneas mediais do ramo anterior do 12- nervo intercostal. 
(por baixo está o intestino delgado). 

Indicações - Enurese noturna, micção freqüente, retenção de urina, 
diarréia, dor abdominal* polução noturna, impotência, hérnia, mens¬ 
truação irregular, leucorréia, infertilidade e emagrecimento devido a 
doença devastadora ou outras causas. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 

Nota - Este ponto tem funções tônicas; é um ponto importante para 
manter a saúde. 


REN-5, SHIMEN 

Ponto Mu-Frontal de Sanjiao. 

Localização - 2 cun abaixo do umbigo (Fig, 3.102). 

Anatomia regional - Ver Zhongji [Ren-3] quanto à vasculatura; ra¬ 
mificações cutâneas mediais do ramo anterior do 11 CJ nervo intercostal* 
(Por baixo está o intestino delgado). 

Indicações - Dor abdominal, edema, hérnia, disúria* diarréia* ame- 
norréía* leucorréia e sangramento uterino maciço. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun* 

REN-6. QIHAT 

Localização - 1*5 cun abaixo do umbigo (Fig. 3.102)* 

Anatomia regional - Ver Shimen (Ren-5), 

Indicações- Dor abdominal* diarréia, constipação, enurese notur¬ 
na* hérnia, polução noturna, menstruação irregular* amenorréia e 
prostração ou choque. 
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Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun, 

Nota - Este ponto tem funções tônicas; é um ponto importante 
para a manutenção da saúde. 


REN-7. YINJIAO 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Ren e Chong , 

Localização - 1 cun abaixo do umbigo (Fig. 3. 102 ). 

Anatomia regional - Ver Zhongji [Ren- 3) quanto ã vasculatura; ra¬ 
mificações cutâneas mediais do ramo anterior do 10 ° nervo intercostal 
{por baixo está o intestino delgado). 

Indicações -Dor abdominal, edema, hérnia, menstruação irregular 
e leu corre ia. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


REN-8. SHENQUE* 

Localização - No centro do umbigo (Fig. 3.102). 

Anatomia regional - Artéria e veia epigãs tricas inferiores; ramifica- 
çào cutânea anterior do 10 - nervo intercostal. 

Indicações -Dor abdominal, diarréia, prolapso do reto, edema, pros¬ 
tração ou choque. 

Método 'Geralmente, a punctura não é aplicada a este ponto devido 
à inconveniência de esterilização; é aplicável a moxibustáo com bastões 
de moxa ou cones sobre uma camada de sal. 

Nota - O “Systematic Classic of Acupuncture and Moxibustion" esta¬ 
belece que é contra-indicada a punctura. 


REN-9, SHUIFEN 

Localização - 1 cun acima do umbigo (Fig. 3.102}, 

Anatomia regional - Artéria e veia epigástricas inferiores; ramifica¬ 
ção cutânea anterior do 8 - e 9 Q nervos in terços tais (por baixo está o 
intestino delgado). 

Indicações - Edema, retenção de urina, dor abdominal, diarréia, 
regurgitação de alimento. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 

Nota - O “Iliustrated Manual on the Points of Acupuncture and 
Moxibustion on a Bronze Figure" estabelece que a moxibustáo aplica¬ 
da a este ponto é muito eficaz em caso de edema, enquanto que a 
punctura é contra-indicada. 
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REN-10, XIAWAN* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Ren e Taiuin do pé. 
Localização - 2 cun acima do umbigo (Fig. 3 .102), 

*™ tomia regional- Artéria e veia epigástricas inferiores- ramifica- 
ü^msverso ^ 3 anten ° res d ° 8 ' nm '° intercostal (por baixo está o cólon 

Indicações - Dor abdominal, distensão abdominal, diarréia vômi¬ 
tos, indigestão, massas abdominais. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


REN-11, JIANLI 


Localização - 3 cun acima do umbigo (Fig, 3.102). 

Anatomia regional - Ver Xiawan {Ren- 10). 

edema. ÍCaÇÕeS_DOrgáStrlCa ' vôraitos ’ ^orexia, distensão abdominal e 

Método - Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun. 


REN-12, ZHONGWAN 

ponto 'f eStÒmag0 ' ponto de influência dos órgãos fu. 

Ren • Talyan9 da mã0 - Sha °y°^ 

Localização - 4 cun acima do umbigo (Fig. 3.102). 

Anatomia regional - Artéria e veia epigástricas superficiais• ramifi- 

— ten0r i d ° 7 " nenr ° intercostaI fp° r baixo está o piloro) 

mina! dSSi gastnca ' vômito ’ regurgitação ácida, distensão abdo¬ 
minal. diarreia, ictencia e psicose maníaco-depressiva 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1 5 cun 


REN-13, SHANGWAN 

da mão t0 de CmZament0 dos meridianos Ren. Yangming do pé, Taiyang 

Localização - 5 cun acima do umbigo (Fig. 3 . 102 ). 

Anatomia regional-Ver Zhongwan (Ren- 12 ) quanto às vasculatura 

lZ^n° POI r XO CStá a b0rda inferior d0 «gado e do piloro). 

^caçoes Dor gastrica, vomitos, distensão abdominal e epilepsia 
Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1.5 cun. P 




REN-14. JUQUE 


eP S^nSuS^ua m entepa ra ba 1 xo0.5a 1 cun. 


REN-15, jiuwei 

E£S* - Abaixo do processo Xif6.de. 7 coa acima do umbigo 

IF ‘ g AuaSa regional - Artéria e ve,a gástricas superiores: ramiíicaçáo 

CU ' TnT^s - D"fn?S m dSenÍo abdominal e psicose maniaco- 

depressiva. haixo 0 4a 0,6 cun. 

Método - Puncturar obliquamente para 


REN-16, zhongting 

Localização -No P™ 1 ^ 0 ^^^°p^^oe^perfurantes anteriores* da arté- 

ria ^^isTniarnárias internas: —çáo media, do ramo cutâneo 
anterior do 5" nervo intercostal. 



Figura 3.103 


? 
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Indicações - Distensão e plenitude no tórax e no hipocõndrio, dor 
cardíaca, vômito, regurgitação infantil de leite. 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun * 


REN-17, SHANZHONG* (TAMBÉM PRONUNCIADO COMO TANZHONG) 

Ponto Mu-Frontal do pericárdio, ponto de Influencia do ql 

Localização ~ Sobre a linha média interna, ao nível do 4- espaço 
intercostal (Fig. 3.103). 

Anatomia regional - Sobre o esterno; ramificações perfurantes an¬ 
teriores da artéria e veia mamárias internas; ramificação média do ramo 
cutâneo anterior do 4- nervo intercostal. 

Indicações -Tosse, asma, dor no tórax, palpitações, lactação insufi¬ 
ciente, vômito e disfagia* 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


REN-1S, YUTANG 

Localização - Na linha média anterior, ao nível do 3 2 espaço inter¬ 
costal (Fig* 3,103), 

Anatomia regional - Ramificações perfurantes anteriores da artéria 
e veia mamárias internas; ramificação medial do ramo anterior do 3- 
nervo intercostal* 

Indicações - Tosse, asma, dor no tórax e vômitos. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 


REN -19, ZIGONG 

Localização - Sobre a linha média anterior, ao nível do 2- espaço 
intercostal (Fig. 3,103), 

Anatomia regional - Ramificações perfurantes anteriores da artéria 
e veia mamárias internas; ramificação medial do ramo anterior do 2- 
nervo intercostal. 

indicações - Tosse, asma e dor no tórax. 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 

REN-20, HUAGAi 

Localização - Sobre a linha média anterior, no ponto médio do 
angulo do esterno (Fig, 3*103), 
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Anatomia reqional - Entre o manúbrio esterno e o esterno; ramifl- 
Anazomia ieyivi ... P veia mamarias internas; 

Sca P ,“S 1. ne„o U—. 

Tosse, asma, distensão e dor no tdr^e no h.pocondno. 
Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,b cu . 


REN-21, XUANJI 

Localização - Sobre a linha média anterior, na metade do manúbrio 

esterno (Fig. 3.103). esterno- ramificações perfurantes ante- 

Anatom^a regional - anterior do nervo 

riores da artéria e veia mamarias intem , intercostal. 

supraclavicular e ramificação cutânea an cti congestionada e 

Indicações - Tosse, asma, dor no torax. garganta c g 

ÍrrÍ MÍtodo - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 

REN-22. TIANTU* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Ren ^ l ^ í . 3 L04) 

JSSSHSsESr. 

esterno; ramificação anterior do nervo supraclavicular. 



Figura 3.104 
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Indicações - Tosse, asma, dor no tórax, dor de garganta, rouqui¬ 
dão súbita, bócio, globo histérico e dísfagia. 

Método - Puncturar perpendicularmente, em primeiro lugar, 0,2 
cun e então dirigir a agulha para baixo e puncturar acompanhando o 
aspecto posterior do esterno l a 1,5 cun. 

Nota -Deve haver um posicionamento no ângulo e profundidade corre¬ 
tos da punctura, a fim de não ferir o pulmão e artérias e veias correlatas. De 
acordo com relatos, quando se punctura Tiantu (Ren-22), Feíshu (B-13), 
Dashu (B-19), Taiguan (IG’9) e Zusanli {E-36) T a resistência da passagem 
do ar, tanto na inalação quanto na exalação (em especial durante a exala¬ 
ção); obviamente diminuiu. Também quando se puneturou Tiantu (Ren-22), 
Shanzhong {Ren- 17) e Hegu (IG-4), o movimento do lúmen do esôfago se 
ampliou e o alimento com bário desceu mais rapidamente. Quando se 
puneturou Tiantu (Ren-22), Hegul IG-4), Taiyang (R-l) eDonr/uan(Ren-23) 
em pacientes com hipertiroidismo, os sintomas desapareceram, a glândula 
aumentada diminuiu e o metabolismo basal diminuiu notoriamente. 


REN 23, LIANQUAN* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Ren e YinweL 

Localização -No ponto médio da borda superior do osso hióide {Fíg. 3.104). 

Anatomia regional - Acima do osso hióide, entre o músculo ge- 
nioióideo de ambos os lados: veia jugular superficial anterior, ramifi¬ 
cação do nervo cutâneo cervical, em profundidade a raiz da língua, 
nervo hípoglosso e ramificação do nervo glossofaríngeo. 

Indicações - Inchaço e dor da região subglossal, salivação com 
glossoplegia, afasia com rigidez da língua, como visto na apoplexia, rou¬ 
quidão súbita e disfagia. 

Método - Puncturar obUquamente em direção à raiz da língua 0,5 a 0,8 cun. 


REN-24, CHENGJIANG* 

Ponto de Cruzamento dos meridianos Ren e Yangming do pé. 

Localização - No centro da prega mentolabial (Fig. 104). 

Anatomia regional - Na borda inferior do músculo orbicular da boca, 
entre o músculo quadrado do lábio inferior e músculo do mento; rami¬ 
ficações da artéria e veia labiais inferiores: ramificação do nervo facial, 
isto é, ramo da mandíbula e ramo do mento. 

Indicações - Desvio da boca, inchaço e dor nas gengivas, saliva¬ 
ção, rouquidão jjrbita e psicose maníaco-depressiva. 

Método - Puncturar obliquamente 0,3 a 0,5 cun. 


Tabela 3.14 - Indicação dos pontos do meridiano Ren. 

Ponto Localização Indicações 

Primários Secundárias 

Baixo abdômen: enfermidades ginecológicos, enfermidades da genitália 
externa e enfermidades intestinais: [Guam/uane Qihai tèm funções tônicas) 


Huiyin (R-l) 

Períneo 

Disúria, polução noturna, Coma 
menstruação irregular 

Qugu {R-2) 

Baixo abdômen 

Disúria, polução no¬ 
turna, impotência, leu- 
corrêia 

Zhongji (R-3)* 

Baixo abdômen 

Enuresenoturna, disúria. Prolapso uterino 
polução noturna, mens¬ 
truação irregular 

Giwtnyuan (R-4) 

Baixo abdômen 

Enurese noturna, reten- Doença consuntíva 
ção de urina, diarréia, eenôaquerimento 
impotência, menstrua¬ 
ção irregular 

Shimen (R-5) 

Baixo abdômen 

Dor abdominal, edema, 
diarréia, amenorréia 

Qihai (R-6)* 

Baixo abdômen 

Dor abdominal, diarréia. Prostração ou 
enurese noturna e san- choque 
gramento uterino 

Yinjiao (R-7) 

Baixo abdômen 

Dor abdominal, edema 
e menstruação Irregular 

Parte superior do abdômen: principalmente enfermidades gastrintestinais; 
também distúrbios mentais 

Shenque (R-8)* 

Umbigo 

Dor abdominal, diarréia Choque 

Shuifen (R’9) 

Parte superior do 
abdômen 

Retenção de urina, ede¬ 
ma, diarréia 

Xiawan (R-10)* 

Parte superior do 
abdômen 

Dor abdominal, diarréia, 
vômitos 

Jitmíi (R-l 1) 

Parte superior do 
abdômen 

Dor gástrica, vômitos, Edema 
anorexia 

Zhongwan 

Parte superior do 

Dor gástrica, vômitos, Distúrbios mentais 

(R-l 2) 

abdômen 

distensão abdominal, 
diarréia 

Shangvvan 
(R-13) 

Parte superior do 
abdômen 

Dor gástrica, vômitos Epilepsia 

Juque (R-l4) 

Parte superior do 
abdômen 

Dor no tórax, pai pi tação, D istúrbios mentais 
vômitos e epilepsia 

Jiuwei (R-l5) 

Parte superior do 
abdômen 

D or abdominal e distem Distúrbios mentais 
são abdominal e epilepsia 
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ronto 


i-ucaüzaça 


——— Primárias — tt - 

também distúrbios do esôfago 


iumuiiçoes 


Secundárias 


Zhongttng 
(R~16) 

Shanzhorig 
(R-17)* 
Ytitang (R-18) 
Zigong (R-l 9) 
Huagal (R^20) 
Xuanji (R-21) 


Tórax 


Tórax 

Tórax 

Tórax 

Tórax 

Tórax 


Distensão e plenitude no 
tórax e no hipocôndrio, 
dor cardíaca 

Aama, dor no tórax. paJ _ Lactaçâo insufi 
pitaçao, vomitos ciente 

Tosse, asma, dorno tórax 
Tosse, asma, dor no tórax 
Tosse, asma, dorno tórax 
Tosse, asma, dorno tórax 


Tiantu (R-22)* Pescoço 


1 —uui nu torax 

Pescoço: distúrbios na língua e na garganta 


Licinquan 

(R’23)* 


Chengjiang 

(R-24)* 


Pescoço 


Tosse, asma, rouquidão Disfa^ia 
súbita, garganta con- 
ges tio nada e dolorida 

Afasia com rigidez da lin- Disfagia 
gua T inchaço e dorsub- 
glossais 

Labtos: distúrbios na boca e nos dentes 
Queixo Desvio da bQca dQr de 

dente 


MERIDIANO chong 
Trajeto 

Permeo (1); ascendenda vaTpara dentro da col^ & emerge no 
sua ramificação superficial nassa 77 d ? Iuna es P inha l (2). onde 
comunica com o meridiano donm thnT^ Qichon 3 ÍE-30) (3) e se 
os lados do abdômen, corre para cima em ^ percorrendo ambos 
creve uma curva em torno dos iãbios (5)74^1 ^ C ^ 

Principais manifestações patológicas 

Espasmo abdominal e turbilhão do qi. 
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_ Pnntn« do meriduano Ren, 



FIGURA 3.106 - Meridiano Chong. 
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Pontos eoaiescentes 

Os pontos eoaiescentes do meridiano Chong são: Huiyin (Ren-lh 
Yinjiao (Ren- 7), Qíchong (E-3G), Hengg u(R-11) , Dahe (R-12), Qixue (R-13), 
Siman (R-14), Zhongshu. (R-15), Huangshu (R'16), Shangqu [R-17J, 
Shíguan (R-18), Vinda (R-19) T Zutonggu (R-20) e Yòumen (R-21)« 


MERIDIANO DAI 
Trajeto 

O meridiano Dai se origina abaixo da região dos hipocõndrios e cor¬ 
re obliquamente para baixo, através de Datmat(VR-26), Wushn(VB-27) 
e Weidao (VB-28) (1); corre transversalmente em volta da cintura como 
um cinto ou uma guirlanda (2) (Fig. 3,107), 


Principais manifestações patológicas 

Plenitude abdominal, sensação de frio em volta da cintura, como 
se esta estivesse embebida em água fria. 


Figura 










Pontos coalescentes 


Os pontos coalescentes do meridiano Dai são Daimai(VB-26), Wuslm 
(VB-27) e Wetdao[VB-28). 


MERIDIANO YEVWEI 
Trajeto 

o meridiano Yínwei se o^^^xfatTÍSdômen (2). para se 
acompanhando o aspecto medi ■ > do pé (3); d aí, passa pelo 

comunicar com o mendiano do baç^7 j ^ (g) (Fig 3 . 108 ). 

tórax ( 4 ) e se comunica com 0 mendiano tw v 



FIGURA 3.108 - Meridiano Yiniuet. 


Principais manifestações patológicas 

Dor cardíaca e depressão mentaL 


Pontos coalescentes 

Os pontos coalescentes do meridiano Yinwei são; Zhubin (R-9), Fushe 
(BP-13), Daheng (BP-15), Fuai (BP-16), Qimen (F-14). Tiantu({Ren- 22 ) 
e LíanQuan (J?en-23). 

MERIDIANO FAiVGWEJ 
Trajeto 

O meridiano Yangwei se origina do aspecto lateral do calcanhar ( 1 ) 
e emerge do maléolo externo ( 2 ); ascende acompanhando o meridiano 
da vesícula biliar, Sftaopang do pé e passa pela região do quadril (3); 
daí vai além, acompanhado para cima o aspecto posterior das regiões 
dos hipocondrias e das costas (4) e o aspecto posterior da axila ao om¬ 
bro ( 5 ) e à testa ( 6 ); daí, vira para baixo, ao aspecto posterior do pesco¬ 
ço, onde se comunica com o meridiano Du (7) (Fig. 3.109), 


Principais manifestações patológicas 

Calafrios, febre e dor lombar. 


Pontos coalescentes 

Os pontos coalescentes do meridiano Yangwei são: Jinmen (B-63) P 
Yongjiao [VB-35), Naoshit RD-1G}, Tiantiao (SJ-15), Jiarying (VB-21), 
Touwei (E-8), Benshen (VB-13) t Yangbai (VB-14), ToLiiínqi (VB-15), 
Muchuang (VB-I 6 ), Zhengying [VB-17), Chengling (VB-I 8 ), Naokong 
(VB-19), Fenchi (VB-20), Fenqfu (Du- 16} e Yamen (Du-15). 

MERIDIANO YINQIAO 
Trajeto 

O meridiano yínqíac^se origina do aspecto posterior do osso 
navicular ( 1 ); ascendendo*á porção superior do maléolo medial ( 2 ). vai 
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, ficura 3.110— Meridiano VinqLao. 

FIGURA 3.109 - Meridiano Yangwe l Figura 


diretamente em sentido ascendente, (4? daí, 

rior do aspecto medial da ^oxa (d, a g fossa supra clavicular (6), 

continua subindo ao longo do to ^ ) lado anterior po r Renying 
indo em seguida para cima e passan inte mo do olho e se 

(E-9) (7) e pelo zigoma ^ dai^ aU g _ Yangqia0 (9) (Fig. 3.10). 
comunica com os mendianos Taíyang au j 


Principais manifestações patológicas 

Sonolência e retenção de urina. 
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Pontos coalescentes 

Os pontos coalescentes do meridiano Yínqíao são: Zhaohai (R-6), 
Jiaoxín (R-8) e Jingmíng (B-l), 


MERIDIANO FANGQMO 
Trajeto 

O meridiano Yangqiao se origina do aspecto lateral do calcanhar 
(1); corre em direção ascendente acompanhando o maléolo externo e 
passa pela borda posterior da fibula (2); daí segue adiante, acompa¬ 
nhando a parte lateral da coxa e a parte posterior do hipocõndrio até 
o ombro: daí, ultrapassa o pescoço, indo para o canto da boca e pe¬ 
netra no canto interno do olho, para se comunicar com o meridiano 
Yinqiao ; subindo em seguida, acompanha o meridiano Taiyang do 
pé até a testa e encontra o meridiano Shaoyang do pé em Fengchi 
(VB-2Ü) (3) [Fig. 3.111). 


Principais manifestações patológicas 

Dor ocular a partir do canto intemo e insônia. 


Pontos coalescentes 

Os pontos coalescentes do meridiano Yangqiao são: Shenmai (B-62}, 
Pucan (B-61), Fuyany (B'55), Jnliao do fêmur (VB-29), Afaoshu (ID-10), 
Jianyu (ID-15), Jngu (IG-16), Tianliao (SJ-15J, Dicang (E-4), Jnliao do 
nariz (E-3), Chengqi (E-l) e Jingmíng (B-l). 


Os 15 ‘Ton tos Colaterais Luo de Conexão 


TAIY1N DA MÃO - LIEQUE {P-7} 

Com referencia ao luo (colateral] do meridiano do pulmão, Taiytn 
da mão, o ponto luo ê Lieque (P-7), Surge da fendidura dos tendões e 
dos ossos no lado radial do pulso e proximal ao mesmo t segue o meri¬ 
diano do pulmão, Taiyin da mão, para dentro da paln^ e se espalha 
pela eminência tenar. 
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Figura 3.111 - Meridiano Yangqtao. 

Suas manifestações patológicas sao ^a sensaça . ncontlnência uri; 

^Sci^ta. Portanto, este ponto e 
eletivo para tratamento. transversa do punho; dai parte 

„mrSS^^^S^o ff osso.^ mi n g aamao. 

SHOYIN DA MÀO - TONGLI (C-5) 

O luo do meridiano do c 0 ^° e ^^we r sa U do 0 punho. O luo se 
(C-5), que está um cim acima da prega transver 
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ramifica em Tonytí (C-5] e ascende, acompanhando o meridiano do 
coração, Shaoyin da mão, penetra no coração e daí vai até a raiz da 
língua e se conecta com o sistema do olho. 

Suas manifestações patológicas são sufocação e plenitude no tó¬ 
rax, como visto em casos de plenitude e afasia, em casos de deficiên¬ 
cia. Portanto, este ponto pode ser selecionado para tratamento. 

A partir deste ponto, uma ramificação sai para o meridiano do intes¬ 
tino delgado, Taiyang da mão. 


JUEYIN DA MÃO - NEIGUAN (PC-6) 

Em relação ao luo do meridiano do pericárdio, Jueyln da mão, o 
ponto luo é A r eíguan (PC- 6 ), que está 2 cun acima da prega transversa 
do aspecto palmar do pulso e entre os dois tendões. Ele se dispersa e 
corre ao meridiano Sanjiao , Shaoyang da mão, acompanha o meridia¬ 
no do pericárdio, Jueyin da mão, subindo até atingir o próprio pericár¬ 
dio e, finalmente, se conecta com o sistema cardíaco. 

Suas manifestações patológicas são dor cardíaca, em casos de pleni¬ 
tude e rigidez da nuca, em casos de deficiência. Portanto, este ponto 
pode ser selecionado para tratamento. 


TAIYANG DA MÃO - ZHIZHENG (1D-7) 

O luo do meridiano do intestino delgado, Taiyang da mão, tem como 
seu ponto luo Zhizheng (ID-7), que esta 5 cun acima do pulso. O luo 
corre para dentro para se conectar com o meridiano do coração, Shaoyin 
da mão e sua ramificação ascende ao cotovelo, para se conectar com 
Jíanyu (1G-15). 

Suas manifestações patológicas são enfraquecimento motor da arti¬ 
culação do cotovelo, em casos de plenitude e rachaduras na pele e feri¬ 
das nos dedos, em casos de deficiência. Portanto, este ponto pode ser 
selecionado para tratamento. 


YANGMÍNG DA MÃO - PÍANL1 (IG-6) 

O luo do meridiano do intestino grosso, Yangrmng da mão, tem 
seu ponto luo em Pianli (IG- 6 ), que esta 3 cun acima do pulso. O luo 
começa a partir de Pianíi (IG- 6 ) e se une* ao meridiano do pulmão, 
Taiyin da mão. Sua ramificação ascende f^ompanhando o braço até 
Jianyu (IG-15), até a mandíbula e posteriorríiente se espalha pela área 
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dos dentes; uma outra ramificação ascende e entra no ouvido, para se 
unir aos principais meridianos que suprem a área. 

Suas manifestações patológicas são cáries dentárias e surdez, em 
casos de plenitude; frio, dor e latejo nos dentes, em casos de deficiência. 
Portanto, este ponto pode ser selecionado para tratamento. 


SHAOYANG DA MÃO - WAIGUAN (SJ-5) 

O luG do meridiano Scuyiao, Shaoyang da mão, tem como ponto íuo 
Waiguan (SJ-5), que está 2 cun acima da prega dorsal transversa do 
pulso, O luo corre lateralmente, serpenteando até as nádegas, ascen¬ 
dendo e fluindo para dentro do tórax, depois corre, articulando-se ao 
meridiano do pericárdio, Jueyin da mão. 

Suas manifestações patológicas sào espasmo do cotovelo, em casos 
de plenitude e flacidez do cotovelo, em casos de deficiência. Portanto, 
este ponto pode ser selecionado para tratamento. 


TAIYANG DO PÉ - FE1YANG (B-5S) 

O luo do meridiano da bexiga, Yaíyany do pé, tem seu ponto íuo em 
Feiyang (B-5S), que está 7 cun acima do maléolo externo. O luo corre 
para o meridiano do rim, Shaoyin do pé. 

Suas manifestações patológicas são obstrução ou descarga nasal, 
dor na cabeça e nas costas, em casos de plenitude; descarga ou sangra- 
mento nasal, em casos de deficiência. Portanto, este ponto pode ser se¬ 
lecionado para tratamento. 


SHAOYANG DO PÉ - GUANGMING (VB-37) 

O luo do meridiano da vesícula biliar, Shaoyang do pé, tem seu 
ponto íuo em Guangming (VB-37), que está 5 cun acima do maléolo 
externo, O luo vai ao meridiano do fígado, Jueyin do pé, daí descendo 
para se conectar com o dorso do pé. 

Suas manifestações patológicas sáo membros inferiores frios, em 
casos de plenitude e fraqueza e enfraquecimento motor dos mem¬ 
bros inferiores, com dificuldade para se levantar e ficar em pé, em 
casos de deficiência. Portanto, este ponto pode ser selecionado 
para tratamento. 
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YANGMING DO PÉ - FENGLONG (E-40J 


TAIYTN DO PÉ - GONGSUN (BP-4) 

que^esltã um^^^posterior à^base^do^F° nt ° ÍU °f" Go ^m(BP-4), 
de p°eni"udf ram de C r e , ndent<! de SCU 0 leVa ao côlera morbo ' ™ «soe 


SHAOYIN DO PÉ - DAZHONG (R-4) 

DaSiona ÍR n - d ° Sha ° yín do P é ' tem seu ponto luo em 
eííínn ’ q esta posterior ao maléolo medial. O luo cruza o 


JUEYIN DO PÉ - LIGOU (F-5] 

Ligou p-V q m ue ri eír^° ' Ígad °' ^ d ° pé ' tem seu ^ 

■ 9 1 1 que esta 5 cun acima do maléolo medial. O luo vai ao 
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meridiano da vesícula biliar, Shaoyang do pé; uma ramificação sobe 
pela perna até os testículos e termina no pênis. 

Suas manifestações são contrafluxo do qU levando a inchaço dos 
testículos e hérnia; em casos de plenitude, priapismo e, em casos de 
deficiência, prurido repentino nas partes pudendas. Portanto, este pon- 
to pode ser selecionado para tratamento. 


MERIDIANO REN - JIUWEI (REN- 15 ) 

O luo do meridiano Ren tem seu ponto luo em Jiumei (Ren-15fi 
que está abaixo do processo xifóide. 0 luo corre e se espalha sobre o 
abdômen. 

Suas manifestações patológicas são uma dor cutânea no abdômen, 
em casos de plenitude e prurido, em casos de deficiência. Portanto, este 
ponto pode ser selecionado para tratamento. 


MERIDIANO DU - CHANGQIANG (DU-1) 

O luo do meridiano Du tem seu ponto luo em Changqíang ( Du -1). 0 
luo corre para cima, acompanhando ambos os lados da espinha até a 
nuca e se espalha pelo topo da cabeça; dai, se encaminha às regiões 
escapulares de ambos os lados e se conecta com o meridiano da bexiga, 
para atravessar a espinha. 

Suas manifestações patológicas são rigidez na espinha e nas cos¬ 
tas, com enfraquecimento motor, em casos de plenitude; peso na 
cabeça e abalo na parte superior do corpo, em casos de deficiência. 
Para tais distúrbios ao longo da espinha, pode ser selecionado este 
ponto. 


COLATERAL MAIOR DO BAÇO - DABAQ (BP-21) 


O iuo maior do baço tem seu ponto luo em Dabao (BP-21), que está 
3 cuR abaixo de VuaRye (VB-22). O luo vai até o tórax e aí se espalha, 
bem como na região dos hipocondrias. 

Suas manifestações patológicas são dor generalizada, em casos de 
plenitude e flacidez generalizada e fraqueza no corpo e nas articula¬ 
ções, em casos de deficiência. Este colateral se espalha por todo o 
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to pode ser ^ ^ P ° n ' 


^Pontas ‘T-Xtraordinários 


CABEÇA E PESCOÇO 

EXTRA 1. SISHENCONG 

Baihui [dS Quatro ^nte^dõ^ÍTÍ2Í. anteil0r 6 3 

ramiSJfe dãmSt'T° nedróUra: artéria <=™a occipitais, 

anastomótica da artéria e veia sunran f™ porais su Perfíciais e malha 


EXTRA 2. YINTANG 

duaSS h ;; ( ™°3 C rS nh0 entre “ ex,re “ idad “ m odiais das 

há ^SSSSa^e veL fanS "T™ “ ambos ° s tad “ 

do nervo trigêmeo, 5ia frontais mediais; ramo supratroclear 

sõesSíetaSia^ epÍStae - -nvul- 

Método - Puncturar transversalmente 0,3 a 0,5 cum 




Figüra 3 , 112 
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EXTRA 3, YUYAO 

Localização- No ponto médio da sobrancelha {Fig. 3.113). 

Anatomia regional - Sobre o músculo orbicular ocular; ramifica¬ 
ções laterais da artéria e veia frontais; ramificações do nervo supra- 
orbitário e nervo facial, 

Jndicações - Dor na região supra-orbitaria, movimentação das pál¬ 
pebras, ptose palpebral, congestão ocular com inchaço, dor e névoa. 

Método - Puneturar transversalmente 0,3 a 0,5 cun. 


EXTRA 4. SHANGMING 

Localização - No ponto médio do arco superciliar, abaixo da mar¬ 
gem supra-orbitãria (Fig. 3.113), 

Anatomia regional - Sobre o músculo orbicular ocular; artéria e 
veia frontais, artéria supra-orbitária; ramificações do nervo supra-orbi- 
tãrio e nervo facial. 

Indicações - Enfermidade ocular. 

Método - Empurrar ligeiramente o globo ocular, puneturar per- 
pendí cu la rmente, bem devagar, 0,5 a 1,5 cun, em direção à borda 
orbitária; não é permitido fazer movimento de punção e manipulação 
da agulha. 


EXTRA 5, TAÍYANG 

Localização - Cerca de 1 cun na depressão posterior ao ponto mé¬ 
dio entre a extremidade lateral da sobrancelha e o canto externo do olho 
(Fig. 3,114), 

Anatomia regional - Sobre a faseia temporal e o músculo temporal; 
artéria e veia temporais superficiais; 2- e 3- ramos do nervo trigêmeo, 
ramificação temporal do nervo facial. 

Indicações - Dor de cabeça e enfermidades oculares. 

Método - Puneturar perpendicularmente 0.3 a 0,5 cun ou picar, a 
fim de causar sangramento. 


EXTRA 6, QIUHOU 

Localização - Na junção do quarto lateral e dos três quartas me¬ 
diais da margem infra-orbitária (Fig. 3.113). 
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JSSS^JSS- x r ;;;r , 10 orbicu,ar do ™ <** 

ramificação zigomãtica do nèrvn^ , 1Cial ^ iente a artéría e veia faciais; 
vo óptico, em — 

Indicações - Enfermidades oculares. 

perpendícularment^ed^vatorO^af ^ b ° ° CuIarpara cima ’ Puneturar 

.áda, sen, farer 4 ■“»» «*»- 


EXTRA 7, BITONG 

,Fi «- 3113). 

W-orbS^r/rv S2SÜ an ' en0r - ramfflra ' 

lições-Rtaoníiae feridas nasms. 

sal 0.3 a as” te ™ente para cima. em direção transver 


EXTRA 8, YUYE, JINJIN 

JinJ^sSíSqutdr ennuanin " ^ “ ' ad ° S d ° frcl ° da 

Anntominr^S-VeSb, mS T ?“ 4 dlrelta (F1 & 3 .115). 
Indicações - Úlceras bucais incha' narv0 hl P 0 ê Iosso e nervo llngual. 
Método - Picar pare caTí ^ E d ‘ ab =‘- 




Figuka 3.115 
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EXTRA 9, JLACHENGJIANG 

Localização - I cun lateral a Chengjiang (Ren-24) (Fig. 3* 113), 
Anatomia regional - Sobre o músculo orbicular da boca; ramifica¬ 
ção da artéria facial; 3 g ramo do nervo trigêmeo (nervo do mento). 
Indicações - inchaço e dor nas gengivas; desvio da boca. 

Método- Puncturar obliqua e transversalmente 0.5 a 1 cun. 


EXTRA 1G P QIANZHENG 

Localização -0,5 a 1 cunanterior à linha do lobo auricular (Fig. 3,114). 
Anatomia regional - Sobre o músculo masseter; de forma subcutâ¬ 
nea a glândula parótida; ramificações da artéria e veia massetéricas; 
ramificações do nervo facial. 

indicações - Desvio da boca e úlceras bucais e iinguais. 

Método - Puncturar obliqua e transversalmente 0.5 a 1 cun. 


EXTRA 11, YIMING 

Localização - 1 cun posterior ao Yifeng (SJ-17) (Fig. 3.114). 
Anatomia regional-Acima do músculo estemodeídomastóideo; artéria 
e veia auriculares posteriores; nervo auricular maior e nervo occipital menor 
indicações - Enfermidades oculares, tinido e insônia. 

Método Puncturar perpendicularmente 0 P 5 a 1 cun. 


EXTRA 12. ANMIAN 

Localização -A meio caminho entre Yifeng (SJ-17) e Pengchi (VB-20) 
(Fig. 3.114). 

Anatomia regional - Sobre o músculo estemocleidomastóideo e o 
músculo esplénico; artéria e veia occipitais; nervo auricular maior e nervo 
occipital menor 

Indicações - Insônia, vertigem, dor de cabeça, palpitações e psicose 
maníaco - de p ress iva. 

Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun, 

TRONCO 

EXTRA 13 p JINGBI 

Localização - Na junção do terço medial e dos dois terços laterais 
da clavícula, exatamente 1 cun acima (Fig. 3.116). 
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superiora ~ Entorpecimento d„ s bntços e pandisia dos membios 
Método - Puncturar perpendiculannente 0.5 a 0.8 cun. 


EXTRA 14, SANJIAOJIU 

quaisquer dos cantSíaboca comoo lad^ ° S ângulos forma dos em 
Transpor o triângulo assim forrmrH - h ° C ^ um tliân gulo equilátero, 
situado no centro do umbigo- o D ontn A1 ^° do ambi S°’ com seu ápice 

ângulos, em quaisquer das^xtremidadl H ° Cahzado nos outr °s dois 
nível (Fig. 3.117). - dades da parte inferior, no mesmo 

Ções musculaíS da artériaÍve^nS^Í 3 ret ° d ° abdõmen: ramifica- 
tercostal. P gastncas inleriores; 10- nervo ín- 

Mdicaçdes - Hérnia e dor abdominal. 

Método - Cinco a sete cones em moxibustáo. 


EXTRA 15. TITUO 

Annt !? aÇa0 ~ 4 CUn Iaterais a Guanyuan {Ren- 4 ) (Fig 3177) 
Anatomia regional - Snhr^ ^ ™ 11 

do abdômen e músculo transverso^abd iqU ° S interno e «tono 
circunflexas superficiais; e -ia ilíacas 

Métocb- Puncf ÜlaPS ° Uterlno ' hérnia ' dor abdominal. 

turar Perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 




Figura 3,117 
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EXTRA 16. ZIGONGXUE 

indicações - Prolapso uterino, menstruação irre u 
Método - Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


EXTRA 17, DENGCHUAN 

Localização - 0.5 cun lateral a ^'^^^abówTmúscu. 

Aaatomiarrgionrã-Muamlottap^ mus^or^^ ^ 

lo esplênio da cabeça, museu o é cervical; ramificação 

cervical transversa e em profundidade a artena 

posterior do 8- nervo cervical. 

Indicações - Asma e tosse. n c n q cun 

Método - Puncturar perpendicularmente , 



* 


Figura 3,118 
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EXTRA 18, JIEHEXUE 

Localização - 3,5 cun laterais a Dazhui [Du-14) (Fig. 3.118), 
Anatomia regional - Músculo trapézio, músculo esplênio da cabeça, 
em profundidade o músculo elevador da escápula; artéria e veia cervi¬ 
cais transversas; ramificação cutânea medial dos ramos posteriores do 
l e nervo torácico, nervo dorsal da escápula e nervo acessório. 

indicações - Tuberculose pulmonar e outros tipos de tuberculose. 
Método -Puncturar perpendicularmente 0,5 a 0,8 cun. 


EXTRA 19. JIAJI {TAMBÉM CONHECIDO COMO PONTOS HUATUOJIAJ!) 

Localização -0,5 cun lateral à borda inferior do processo espinhoso 
das vértebras, a partir da primeira torácica até a quinta lombar (Fig, 3,118). 

Anatomia regional - Ligamentos e músculos intertransversos, que va¬ 
riam de três maneiras: superficialmente o músculo trapézio, músculo latíssimo 
dorsal, músculo rombóíde; numa profundidade média os músculos serrateis 
superior e inferior; em profundidade o músculo curto entre o músculo 
sacroespinhal e o processo transverso; ramo posterior do nervo espinhal 
derivado de cada vértebra e seus plexos arteriais e venosos. 

Indicações - Tabela 3.15, 

Método ™ Puncturar obliquamente 0,5 a 1 cun. 


Tabela 3,15 - Indicações dos pontos HimtuojiqjL 


Pontos Huatojiji 


Indicações 


Torácicos 


Lombares 



Enfermidades dos membros superiores 


Enfermidades da região do tórax 


Enfermidades da região abdominal 


Enfermidades dos membros inferiores 
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EXTRA 20. \\T:IGUANXIASHU (TAMBÉM CONHECIDO 
COMO BASHU, CUISHU} 

Localização -1,5 cun lateral à borda inferior da 8 3 vértebra torácica 
(Fig. 3.118}, 

Anatomia regional-Nz borda inferior do músculo trapézio, múscu¬ 
lo latíssimo dorsal, músculo longuíssimo; ramificações mediais dos ra¬ 
mos posteriores da 8- artéria e veia intercostais; ramificação cutânea 
medial do ramo posterior do 8- nervo torácico; em profundidade a ra¬ 
mificação lateral do ramo posterior do 8- nervo torácico. 

Indicações -Diabetes e secura na garganta. 

Método - Puneturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun. 


EXTRA 21, PÍGEN 

Localização - 3,5 cun laterais à borda inferior do processo espinho¬ 
so da 1 - vértebra torácica (Fig. 3.118). 

Anatomia regional - Músculo latíssimo, músculo iliocostal; ramifi¬ 
cação dorsal da 1 - artéria e veia lombares: ramificação lateral do ramo 
posterior do 12- nervo torácico, em profundidade a ramificação poste¬ 
rior do l- nervo lombar 

Indicações - Massas abdominais e dor lombar 
Método-Puncturar perpendicularmente 0,8 a 1,2 cun. 


EXTRA 22, YAOYAN 

Localização - Na depressão lateral 3 a 4 cun ã borda inferior do 
processo espinhoso da 4 3 vértebra lombar (Fig. 3.118}. 

Anatomia regional - Sobre a faseia lombodorsal, músculo latíssimo, 
músculo iliocostal; ramificações dorsais da 4- artéria e veia lombares; ra¬ 
mificação posterior do 3- nervo lombar, em profundidade o plexo lombar. 

Indicações-Dor lombar, menstruação irregular e leucorréía. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


EXTRA 23, SHIQIZHUf 

Localização - Abaixo do processo espinhoso da 5- vértebra lombar 
(Fig. 3.118). 

Anatomia regional - Na fáscia dorsal lombar, ligamento supra-es- 
pinhal e ligamento ínterespinhal; ramificação posterior da artéria lonr 
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posterior do nen^lomb^. mterespmhal; ramificação medial do ramo 

êramento^i^tno^mâciço^e menstru ía_< ^ 0S membros Priores, san- 
Método - Punetun nhl n aÇa ° regular. 

cturar obliquamente em direção ao alto 1 a 1 5 cun 


OS QUATRO MEMBROS 


EXTRA 24. SHIXUAN 

unf “o - 1 

•' vela dl S'™is paímàrL prtp^aí aS , f ° rmada pela 

fores da sensação de dor. P ’ en o dl Sitaf palmar próprio e recep- 

C ° nSCÍência ' e P iIe P sia - febre alta e 

da Asia, logo após uma praSi do" 3 C n ° Sudeste 

se sangrar imediatamente todos os refrnX P°r cobra; no caso. deve- 

"tis " T dÍCaÇÒes d0 Ponto St77 0ntOS ShíXUan ■ COmple ‘ 

causar sangramento^ Superf,C!almente 0.1 a 0,2 cun, ou picar para 
EXTRA 25, SIFENG 



Figura 3.119 
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cador, médio, anular e mínimo (Fig. 3*120), quatro pontos em uma 
mào ou na outra* 

Anatomia regional - Bainha fibrosa, bainhas sinoviais digitais, ten¬ 
dão do músculo flexor profundo dos dedos; em profundidade a cavida¬ 
de das articulações interfalangianas da mão; ramificações da artéria e 
veia digitais palmares próprias; nervos digitais palmares próprios. 
indicações - Desnutrição infantil, coqueluche. 

Método - Picar a fim de causar sangramento, ou apertar para fazer 
sair uma pequena quantidade local de fluido viscoso amarelo. 

Nota - De acordo com relatos, após puncturar Sifeng em crianças 
com desnutrição e indigestão acompanhadas de raquitismo, o nível de 
cálcio e de fosfato no soro sangüíneo aumentou e a atividade de fosfata- 
se alcalina diminuiu, o que facilitou enormemente seu desenvolvimento 
e crescimento esqueléticos. Puncturar Sifeng em crianças com 
nematelmintos aumenta a atividade de enzimas digestivas. 


EXTRA 26, ZHONGKUI 

Localização - Sobre o ponto médio da articulação interfalangiana 
proximal do dedo médio em seu aspecto dorsal (Fig, 3.119). 

Anatomia regional - Nervo e artéria digitais dorsais. 

Indicações “Vômitos, anorexia e soluço. 

Método - Cinco a sete cones em moxibustão, ou puncturar superfici¬ 
almente 0,2 a 0,3 cun. 

EXTRA 27, BAX1E 

Localização - Sobre o dorso da mão, na junção da pele vermelha e 
da branca das membranas, oito pontos ao todo (Fig, 3,121), 

Anatomia regional -No músculo interõsseo; rede venosa dorsal da 
mão, artérias metacãrpicas dorsais; ramificações dorsais dos nervos 
ulnar e radial. 

Indicações - Polldipsia, dor ocular e picada de cobra venenosa, com 
inchaço e dor na mão e no braço. 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 0,8 cun, ou picar para 
causar sangramento. 

EXTRA 28, LUOZHENXUE 

Localização “ Sobre o dorso da mão, entre os 2- e 3 g ossos meta- 
carpianos (Fig, 3, Fííl). 
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FrcuRA 3,120 



picas dorsais, rede venosa dorsaldl^T 03560 l 0rSa * artérias metacár- 
fnclicações - Entorse no pescoço do™ J/*mificações do nervo radiai. 

Método - Puncturar perpendfcular oulhr° 6 n ° braÇ ° 6 dor S ástrica . 

F pcnaicuiarou obhquamente 0,5 a 0,8 cun. 


EXTRA 29, YAOTONGXUE 

lo extensor comum dos° dedos ''í' mn° a ™, ím * os os 121103 *> múscu- 
pulso. 2 pontos em uma mâo ou na outm (Hg ‘ ranSVersa “o 

dor^da^S ^ venosa 

caçoes - E Ulnar 

ceniro dí°pãlm " CtUrar ° bllt|uame "" do =mbos os lados em direção ao 


EXTRA 30, ZHONGQUAN 

(PigÍSr " Na depressà0 entre Y <*ngxi (IG-5) e Yangchi (SJ-4) 

ext^sor°do^ndleador~Pgarnento^cárn^ 0 l0ng0 d ° P ° legar e 0 

dorsal da artéria radial, rldTvenosal? T ’ rarnm caçà 0 cárpica 
fícial do nervo radial, arpiea dorsal; ramificação super- 

e h ™ a Kmese. 

uucmrar perpendicularmente 0,3 a 0,5 cun. 






EXTRA 31, ERBAI 


iC «Sôcut.nea.atera, do nervo ante». 

nervo medial e nervo radial. nrolaDS o do reto. 

Indicações - Hemorroida P , te 0 ,5 a 1 cun. 

Método- Puncturar perpendicularme 


EXTRA 32. BIZHONG 

• v, n pntro -i nre^a cárpica transversa e a 
Localização - A meio caminho ent c P ^ ^ 3 m) 
prega cubital transversa, entre o radi ^ kmg0 , músculo flexor 

Anatomia regional -^ntreo mu e pro f u ndo dos dedos; 

radial do carpo, musculos ílexores s v 



Figura 3.122 
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artéria e veia antebraquiais mediais; nervo cutâneo antebraquial me¬ 
dial, nervo palmar interósseo antebraquial. 

Indicações - Paralisia e espasmo dos membros superiores, nevralgia 
do antebraço e histeria. 

Método-Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 


EXTRA 33, ZHOUJIAN 

Localização - Sobre a extremidade do olecrânio ulnar, quando o 
cotovelo esta flexionado (Fig. 3.123). 

Anatomia regional -Fáscía superficial, rede arterial articular cubital; 
ramo posterior do nervo cutâneo antebraquial. 

Indicações - Escrófula, 

Método - Cinco a sete cones de moxa em moxlbustào. 


EXTRA 34. JiANQlAN (TAMBÉM CONHECIDO COMO JIANNEILING) 

Localização - Ponto médio da linha que une a extremidade superior 
da prega axilar anterior e Jianyu {(1G-15) (Fig, 3,122), Também pode 
ser localizado 1 cun acima da extremidade superior da prega axilar an¬ 
terior, de acordo com a outra maneira de se localizar este ponto. 

Anatomia regional - No músculo deltoide; artéria e veia toracoacro- 
miais; ramificação posterior do nervo supraclavlcular. 

Indicações - Dor no ombro e no braço e enfraquecimento motor do 
braço. 

Método - Puncturar perpendicularmente 1a 1,5 cun. 


EXTRA 35, HUANZHONG 

Localização - No ponto médio da linha que une Huantiao (VB-30) e 
Yaoshu. (Du-2) (Fig. 3.124), 



Zhotijian 


Figura 3.123 
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Figura 3*124 



Anatomia regional - No músculo glúteo maior; 
inferiores: nervos cluniais inferiores, em profundidade o nervo glúteo 

inferior e o nervo ciático. 

indicações - Ciática, dores lombar e na perna. 

Método - Puncturar perpendicularmente 2 a 3 cun. 


EXTRA 36, SIQIANG 

localização - 4.5 cun exatamente acima do ponto médio da borda 
,U CLÍÍ£^^- 3 «S» reto do fémur. 

mediário; ramificações musculares da artena fem °r _ profundidade o 
a ramificação cutânea anterior do nervo femoral e em proíundidaüe 

nei ]ndúaçSs - Enfraquecimento motor e paralisia dos membros infe- 

Método - Puncturar perpendicularmente 1,5 a 2 cun. 


EXTRA 37. BAICHONGWO 

localização - 1 cun acima de Xuehaí (BP-1 0) (Fig. 3.125). . 

Anatomia regional - No músculo vasto medial; artena e veia f m 
rais; ramificação cutânea anterior do pervo femoral, em profundidc 
a ramificação muscular do nervo femoral. 
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Indicações - Exantema, erupções de pele e pruridos devidos ao 
feng e umidade, furúnculos e úlceras na parte inferior do corpo. 
Método - Puncturar perpendicularmente l,5a2 cun. 


EXTRA 38, HED1NG 

Localização - Na depressão do ponto médio da borda superior da 
patela (Fig. 3.125). 

Anatomia regional - Na borda superior da patela; tendão do músculo 
quadriceps do fêmur; rede arterial da articulação do joelho; ramifica¬ 
ção cutânea anterior e ramificação muscular do nervo femoral. 

Indicações - Dor lombar, fraqueza na perna e paralisia. 

Método-Puncturar perpendicularmente 1 a 1,5 cun. 

EXTRA 39, XIYAN 

Localização - Um par de pontos localizados nas depressões mediai 
e lateral ao ligamento patelar (Fig. 3.125)* 

Anatomia regional - Medial e lateral ao ligamento patelar; rede arte¬ 
rial e venosa da articulação do joelho; ramificação do nervo safeno, ner¬ 
vo látero-cutàneo femoral e ramificação do nervo tibío fibular comum. 

Indicações - Dor na articulação do joelho, sensação de peso e dor 
nos pés, beribéri. 

Método - Puncturar obliquamente 0,5 a 1 cun em direção ao centro do 
joelho, ou puncturar transversalmente através de Xíyande um lado para 
o outro. 


EXTRA 40, DANNANGXUB 

Localização - 1 a 2 cun abaixo de Ydnglingquan (VB-34) (Fig, 3,125), 
Anatomia regional - Músculo fibular longo e músculo flexor longo 
dos dedos; ramificações da artéria e veia tibiaís anteriores; nervo cutâ¬ 
neo gastrocnêmio lateral, nervo fibular profundo, 

indicações - Colecistite aguda e crônica, colelitíase, ascaríase bi¬ 
liar, e enfraquecimento motor dos membros inferiores. 

Método -Puncturar perpendicularmente 1 a 2 cun, 

EXTRA 41, UANWEIXUE 

Localização - Cerca de 2 cun abaixo de Zusanli (E-36) (Fig, 3,125). 
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Anatomia regional - No músculo tibial anterior e músculo flexor 
longo dos dedos; artéria e veia anteriores da tíbia; nervo cutâneo gas- 
trocnêmio lateral e nervo íibular profundo. 

Indicações - Apendicite aguda e crônica, indigestão e paralisia dos 
membros inferiores. 

Método -Puncturar perpendiculannente 1,5 a 2 cun. 

Nota - De acordo com relatórios, durante operações em pacientes com 
apendicite aguda, ou um ataque agudo de apendicite crônica, foi aplicada 
uma estimulação forte ao puncturar Lanwevaie em ambos os lados, por 
0,5 a 3 min. Foi observado aumento no movimento do apêndice na maioria 
dos casos e até mesmo urn movimento de rodopio em poucos casos. Cerca 
de 1 a 2min após a punctura. a evacuação do apêndice foi observada sob 
raio X de contraste com ingestão de bário, enquanto que uma congestão de 
diferentes graus foi observada em todos os casos. 


EXTRA 42, BAFENG 

Loccdização - Sobre o dorso do pé, nas depressões das membranas entre 
os dedos, proximal à margem da membrana, oito pontos ao todo (Fig. 3.125) , 

Anatomia regional -No músculo interósseo metatãrsico na cabe* 
ça menor da falange; artérias e veias digitais dorsais; nervos superfi¬ 
ciais e profundos, 

indicações - Beribéri, dor nos artelhos, picadas de cobras veneno¬ 
sas, inchaço e dor no dorso do pé. 

Método -Puncturar obliquamente 0, 5 a 0,8 cun, ou picar para causar 
sangramento. 


EXTRA 43, DUYIN 

Localização - Na sola do pé, no ponto médio da prega transversa 
da 2- articulação distai interfalangiana (Fig. 3.126). 



Figura 3.126 


Jingluo e Pontos de Acupuntura 307 


e veia plantare^meáiaiJ' n"™ nhí^í d^ 01 " CUrt ° d ° S ded ° S: artéria 
prio. ’ P antar mediai e nervo digital plantar pró- 

e menst ™Çâo irregular. 

TreS a c,nco * moxa aplicados em moxibustão. 
EXTRA 44, LINEITING 

exatamente C op°ostoa «^°<£U?(fE 3^261° 3 ’ ar " lhos ' n0 local 

p ' antar: plaatar — a 

gásSÍSSr D ° r n ° S artelhas - infantis, epllepsla e dor 

Método — Puncturar perpendiculannente 0.3 a 0,5 cun. 



Seção 2 


‘Técnicas de 
Acupuntura e 
ÃCo?(ibustão 


As técnicas de punctura e moxibustão são duas técni- 
cas terapêuticas completamente diferentes. O inserir agu¬ 
lhas p ou acupuntura, ê unia terapia que trata a doença esti¬ 
mulando pontos de acupuntura no corpo humano com agu¬ 
lhas de metal, por meio de determinadas técnicas de mani¬ 
pulação, enquanto que a moxibustão trata e previne a doença 
aplicando calor à pele com lã de moxa ígnea, feita princi- 
paiinentc com as folhas da planta Artemísia vulgaris, 

No entanto, estas duas, embora diferindo nos mate¬ 
riais e instrumentos usados, e em suas técnicas de mani¬ 
pulação, se encaixam na mesma categoria de wai zhi (£Kh) 
ou "tratamento externo", que se aplica estimulando os pon¬ 
tos de acupuntura, e por conseqüência, os jingluo e os 
órgãos zangfu , a fim de regular o yín e o yarty para fu 
zhengtik JE) ou "fortalecer o qiantipatogênico", quxte 
ou "eliminar o qi patogênico", remover a obstrução dos 
jingluo e ativar a circulação do qi e do sangue. Tudo isto 
com a mesma intenção de prevenir e tratar a doença, 

A acupuntura e a moxibustão são aplicadas com íre- 
qüência combinada, dentro da prática clinica e, na maio¬ 
ria das vezes, sob a denominação conjunta de zhenjiu ou 
facupuntura e moxibustão" (íf^). 
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Na terapia por acupuntura, a agulha é o instrumento principal e nos 
tempos antigos foi feita uma referência, no “Miraculous Pivot" às "nove 
agulhas" de diversas formas, nomes e propósitos terapêuticos (Fig. 4, l) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 . 
As agulhas usadas nos tempos atuais foram desenvolvidas com base 
nas Nove Agulhas dos tempos antigos, embora feitas de materiais dife¬ 
rentes tais como ouro, prata, aço inoxidável e outras ligas. A tecnologia 
usada para se fazer as agulhas e formatos também difere daquelas do 
“Miraculous Pivot”. 

Clinicamente, as agulhas mais comumente usadas são "agulha fiUforme'’, 
"agulha triangular"; “agulha cutânea" e “agulha intradérmicâf Todas elas 
são usadas com diferentes métodos de manipulação. 

As Nove Agulhas dos tempos antigos foram as seguintes, de acordo 
com o Capítulo 1 (“Sobre as 9 Agulhas e os 12 Pontos Yuan- fonte”, ver 
Apêndice 1) do “Miraculous Fívot": 

Agulha ponta dejlecha - Com 1,6 polegada de comprimento, com 
uma cabeça arredondada e uma ponta afiada, freqüentemente usada 
para a punctura superficial da pele ou para sangramento em sindromes 
de calor na cabeça e no corpo. 

Agulha redonda - Com 1,6 polegada de comprimento, com uma 
ponta redonda ovalada e um corpo de formato cilíndrico, usada em 
tratamento de massagem para estagnação do qi nos músculos (sem fe¬ 
rir os músculos durante o tratamento). 

Agulha rombuda -Com 3,5 polegadas de comprimento, com uma 
ponta redonda embora levemente afiada, com o formato de um grão 

1 c.—— ^ 

2 - 

3 o 

4 i =» ■ 

5 ^ 

6 « 

7 < - —--- 

8 =—----------- 

9 -- 


O W Ul Cl 

Figura 4,1 - As nove agulhas dos tempos antigos: 1 Agulha ponta de flecha, 2 
Agulha redonda, 3 Agulha rombuda, 4 Agulha de ponta afiada, 5 Agulha de 
espada afiada, 6 Agulha redonda afiada, 7 Agulha filiforme, 8 Agulha longa|9 
Agulha larga. 
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Ímpuncturarf * ^ PreSSionar ^Jingluo (somente pressionar. 

Agulha de ponta afiada -Com 1 6 DoletraHa h» 
corpo de formato cilíndrico e uma nónt r .f f de com Pnmento, com um 
lar, usada para sanaria ao tntar Th - , m orrna piramidal ou triangu- 

MjnldLe esTadLfiadTco^T^ OS e , enfeimidad - 

calibre de 0,25 polegada em fnrma P ° e S adas de comprimento e um 
enfermidades e^ernfs drenar “***■ USada para nas 

Agulha redonda ajiada S p °r templo, 

uma cabeça ligeiramente maislarsa ff de ^comprimento, com 

ftno - usada ~ 

to um cabefeu^da 

síndrome Bi. ore em condições dolorosas, ou na 

ra profunda, af trataTdistúfbSdos t COn \ primento> usada na punctu- 
Bi persistente. rblOS dos tecidos Profundos e a síndrome 

arredada usadaef distorbS um “rpo grosso e 

do e mais tarde usada na punctura T artl f Culaçoes com retenção de líqui- 
Nos capítulos segJSterSo^nfrTf ° tratar .‘ sscrdfu!a e "«asUte. 
de acupuntura e moxibustão maiaf entados os métodos terapêuticos 
moxibustão {e ventosas], outros métod™ím', pLmctura ^omie, 
ra com agulha triangular, punctura cutâneof nCt f a ímcImnd o punctu- 
troacupuntura e ponto de hí ecao) ^ Punctura intradérmíca. ele- 

audcutecupunm^eaní^t^C" ” CaMud °' 






















técnicas de 
Inserção de 
HauCfias 
filiformes 


ESTRUTURA, ESPECIFICAÇÃO, ARMAZENAMENTO E 
REPARO DA AGULHA FILIFORME 

ESTRUTURA E ESPECIFICAÇÃO 

A agulha filiforme é o principal e mais amplamente 
usado instrumento no tratamento da enfermidade em acu- 
p untura clínica e quase todos os pontos indicados para 
acupuntura podem ser puncturados com ela, 

A agulha filiforme mais comum ente usada nas clínicas 
hoje em dia, embora tenha sua origem nas agulhas dos 
tempos antigos, difere muito delas, tanto em termos de 
material, medida padrão e comprimento do corpo, quan¬ 
to em tecnologia de manufatura. Hoje, a maioria das agu¬ 
lhas é feita em aço inoxidável, enquanto outras são feitas 
em ouro, prata, ou ligas, etc, 

A agulha Filiforme consiste em cinco partes: cabo, cau¬ 
da, ponta, corpo e raiz. 

Cabo - O local em que se segura a agulha durante a 
manipulação. É marcado em tomo com uma filigrana de 
cobre ou de alumínio. 

Cauda- Parte^erminal do cabo. Local em que se colo¬ 
ca a moxa na puríçtura a quente. 
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ponta corpo raiz cabo cauda 

t i i i i 

t j i j 

Figura 4,2 - Estrutura da agulha filiforme. 


Tabela 4,1 - Comprimento das agulhas filiformes. 
cun 1)3 TÕ 1,5 2~Õ 2^5 3,0 lf5 ÃÒ 4£ 

mm 15 25 40 50 65 75 90 100 115 


Ponta - Parte aguda e afiada da agulha, também conhecida como 
fio de espiga. Aguda como um espinho de pinheiro, leva a agulha para 
dentro do ponto de acupuntura quando da punctura. 

Corpo - Parte entre o cabo e a ponta, que deve ser regular, reta e flexível 
Raiz - Unha de demarcação entre o corpo e o cabo. 

"Comprimento" e "calibre" se referem às dimensões do coipo da agu¬ 
lha. O comprimento e a medida padrão das agulhas filiformes mais co- 
mumente usadas são aqui descritos. 

As agulhas filiformes descritas nas tabelas variam em comprimento e 
calibre, embora as agulhas de diâmetro padrão 28 a 31 e de l t 5 a 3,5 
polegadas de comprimento sejam as mais usadas na clínica. 


ARMAZENAMENTO E REPARO 

O armazenamento se refere, em particular, a evitar que a ponta seja 
danificada e que o corpo se entorte, enferruje ou oxide. Por isso, as 
agulhas devem estar bem protegidas num estojo ou tubo. 

Deve-se acolchoar o estojo com muitas faixas de gaze esterilizada. 
As agulhas esterilizadas são fixadas na gaze de acordo com seu compri¬ 
mento e novamente cobertas com gaze esterilizada, sendo depois o esto¬ 
jo fechado, para que as agulhas estejam prontas para uso* 

Se for usado o tubo, bolas de algodão seco são colocadas em ambas 
as extremidades, para proteger a ponta da agulha. As agulhas em tubo 
são esterilizadas numa autoclave e, então, estão prontas para uso. 
Sendo instrumentos terapêuticos, as agulhas devem ser cuidadosa¬ 
mente examinadas antes do uso. Um corpo dobrado, ou mole, ou uma 


Tabela 4,2 - Medida padrão das ag ulhas filiformes. __ 

N- 26 27 28 29 30 31 32 33 

Diâmetro [mm) 0,45 0,42 0,38 0,34 0,32 0,30 0,28 0.26 
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eSiU pT'*'* ‘ nSerWa "° P 30 "™' Como lutado. 

?' , í™ 0 ' ° <= >> reparo sâo a todo momento 

a necessidade absoluta. Os modelos básicos são os seguintes: 

urante o exame, deve-se prestar atenção se o corpo da agulha 
esta enferrujado, levemente ou bastante curvo. Uma curvatura obtu 
de ha de h Ser ^ ndireitada apertando o corpo com os dedos ou pedaços 
, . u ' ^™ a a S u lha torta com uma curvatura abrupta freqüente 
mente e jogada fora, para evitar que se quebre no paciente A verifica 
çao também inclui o exame da conexão entre o cabo e o corpo lg u 
s mal conectadas ou frouxas não são apropriadas para uso * 
Também se verifica se a ponta está torta como um gancho sem fio 
ou fora de centro. Se estiver torta, sem fio ou fora de Stro a Ponta 
pode ser comgida com fixa fina ou pedra fina de afiar. A melhor agulha 

facilmentese^ntota ^ 6 C ^ P-ta mufioXda 

na Inserção paSS0 ^ 36 eStÍVer Sem fí0 P ode causar d ^- 

PRÁTICA DE PUNCTURA 

A prática da punctura se refere a testar a força dos dedos e a técnica 

í nf "mr aÇa ° “ Cessárias dura nte a inserção da agulha Já que a 
agulha filiforme ê fina e flexível, é muito difícil inserir facllmente^om 
mintmo de dor, sem fazer força com os dedos e nem os vários tipos 

sriSZ PU l aÇa ° P ° d 7 n Ser levados a efeito livremente. Portanto osre- 
- ados nao sao os desejados. Por isso, a prática da punctura é o trei 
namento básico para os principiantes. P 6 0 trei 

PRÁTICA COM FOLHAS DE PAPEL 

p D ° b f algumas lolhas de papel Uno. fazendo um pequeno pacote 
de 8cra de comprimento. Sem de largura e 2 a 3em de espessura «r 

caracter C^lnès^^lef atando '° com n ° de Unha do tamanho do 
a«ulha em cerca de' ?? ° pacotl " ho na «querda e o cabo da 

e médto ^saldo e COm ° polegar dlreít0 e os dedos Indicador 
Õu uma canete eS "''“ Se s5 * urand ° ™ Pincel ch.nés 

e os^edrclíXíd? agUlt .i a n ° P acoUnho ' «Ire a agulha com o polegar 
dedos indicador e medio, nos sentidos horário e anti-horário com 

prt Isto é S útü S SÍ c T a , RepÍ , ta a PráüCa ’ em ° utr0 loca1 ’ sem P re e sem- 
J? % isto e util, pnncipalmente para fortalecer os dedos e ganhar habili 

darie em manipular e fa^er rotação na agulha (Fig. 4 3) 
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Figura 4.3 - Prática de punctura em maços de papel. 


PRÁTICA COM UMA BOLOTA DE ALGODÃO 
Faça uma bolota concentrada 

diâmetro, envolvendo-a crangaKeprn , a fmlC a diferença sendo que 
método e o mesmo que com as folhas cie p P - as pràticas de 

efeito de maneira igual, devendo a rotaçao da agulha ser 

papel ou uma bolota de algodão c pimcturar mn OTg hmnano. q 
experimentem as diversas pode-se 

punctura dos pontos em seu propno corp ■ técnica da punctura. 

adquirir experiência e, ao mesmo tempo, dominar a tecmca tia p 



Figura 4.4 - Prática de punctura numa almofadinha de algodao. 
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PROVIDÊNCIAS ANTES DO TRATAMENTO 

ESCOLHA DA AGULHA 

Hoje em dia, as agulhas mais comurnente usadas são em aço inoxi¬ 
dável, não somente por serem à prova de ferrugem e calor, mas também 
por serem fortes, resistentes e firmes. As agulhas feitas em ouro e prata 
raramente são usadas na clínica, por causa de sua pouca flexibilidade e 
por serem caras. 

As agulhas devem ser cuidadosamente inspecionadas de acordo com 
as especificações mencionadas, a fim de se evitar dor desnecessária ao 
paciente. De acordo com isso, agulhas de diferentes comprimentos e 
padrões são escolhidas com base no sexo, idade, compleição, constitui¬ 
ção do paciente, condição de fatores antipatogênicos e patogênicos, si¬ 
tuação da área afetada e localização do ponto. 

Diz-se, no "Miraeulous Pivof* 2 , que as nove espécies de agulha 
têm formatos diferentes de acordo com suas funções variadas. Uma 
agulha relativamente grossa e longa, por exemplo, é apropriada a um 
homem que tenha constituição forte, seja bem estruturado, com uma 
enfermidade profundamente enraizada; mas numa mulher magra e 
fraca, com uma enfermidade localizada na superfície, a punctura deve 
ser feita com uma agulha relativamente curta e fina. 

Conforme a localização do ponto de acupuntura, geralmente é es¬ 
colhida uma agulha curta, de padrão pequeno, para um ponto numa 
área onde a pele e os músculos sejam finos e que se punctura em 
superfície; escolhe-se uma agulha longa e grossa para um ponto lo¬ 
calizado onde o músculo seja espesso e que deva ser puncturado em 
profundidade, 

A escolha apropriada da agulha na clínica é selecionar uma agulha 
um pouco mais longa do que o comprimento requerido - principalmen¬ 
te quando a agulha deva ser inserida numa determinada profundidade, 
devendo o corpo da agulha ficar exposto acima da pele, Se a profundi¬ 
dade requerida do ponto for, por exemplo, de 0,5 cun, deve-se escolher 
uma agulha de 1 cun; se a profundidade for de 1 cun, então a escolha 
recairá sobre uma agulha de 1,5 cun. 


ESCOLHA DA POSTURA 

Uma postura apropriada para o paciente é significativa para a corre¬ 
ta localização dos pontos, para a manipulação ou retenção prolongada 
da agulha e também para se prevenir t^smaios, agulhas impedidas de 
prosseguir, entortar ou até quebrar agplhas. 
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Um paciente que seja nervoso ou que esteja muito doente pode achar 
uma posição sentada cansativa, podendo levar a um desmaio. Da mes¬ 
ma forma, numa postura desconfortável durante o tratamento, o pacien¬ 
te pode mover o corpo, dando margem a que a agulha se entorte, fique 
impedida de prosseguir ou se quebre. Por isso, é de grande importância 
a escolha de uma postura apropriada, de acordo com a localização dos 
pontos a serem usados, Não somente isso pode ajudar a localizar corre¬ 
tamente o ponto, mas também ajuda na manipulação da agulha ou de 
sua retenção prolongada. As posturas mais comumente usadas na clini¬ 
ca são: supina, reclinada lateral, prona, sentada-reclinada, sentada em 
flexão e sentada em flexão com a cabeça em repouso sobre o braço. 

Postura supina - Apropriada para pontos na cabeça, face, tórax e 
regiões abdominais e para alguns pontos nos quatro membros (Fig. 4,5). 

Reclinada lateral - Apropriada para pontos na parte lateral do cor¬ 
po, principalmente aqueles dos meridianos Shaoyang e alguns pontos 
dos quatro membros (Fig, 4.6), 

Postura prona - Apropriada para pontos na cabeça, pescoço, costas, 
região lombar e nádegas, regiões posteriores dos membros inferiores e 
alguns pontos dos membros superiores (Fig, 4,7), 

Postura sentada-reclinada - Apropriada para pontos na parte fron¬ 
tal da cabeça, face e pescoço (Fig. 4,8), 

Sentada em Jlexão - Apropriada para pontos nas costas, cabeça e 
nuca (Fig. 4.9), 

Sentada em Jlexão com a parte lateral da cabeça repousando so¬ 
bre o braço - Apropriada para pontos de um lado da cabeça e da face e 
áreas em torno do ouvido (Fig. 4,10), 

Além das posturas acima, outras podem ser adotadas, de acordo com a 
posição do ponto; mas é melhor escolher uma que seja apropriada para 
todos os pontos prescritos, em vez de adotar duas ou mais. Se duas ou 
mais posturas tiverem que ser adotadas para propósitos terapêuticos, 
ou por causa da localização dos pontos, então devem ser levadas em con¬ 
sideração a constituição do paciente e a condição da enfermidade. 

Geralmente se prefere a posição deitada, especialmente para aqueles 
pacientes que nunca tenham sido tratados antes por meio de acupun¬ 
tura, ou que estejam nervosos, muito doentes, ou sejam muito idosos, etc. 


ESTERILIZAÇÃO 

Antes das agulhas serem inseridas nos pontos, deve-se proceder ã 
esterilização. Esta inclui a esterilização das agulhas, da área em tor¬ 
no dos pontos e dos dedos do profissional. 
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Figura 4.7 - Posição 


prona. 



Figura 4.s_ sentado reclinado. 




Figura 4.9 - Sentado flexionado. p, 

IhÍdOS de que podem ser esco- 


Esterilização da agulha 


ser es- 
C, por 
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15min completos, se possível. Outra maneira é ferver as agulhas em 
água por 15 a 30mín, 

Além disso, o álcool pode ser usado para esterilização. Embeberas 
agulhas em 75% de álcool por 30min, Depois, tirá-las e remover o liqui¬ 
do das agulhas. Ao mesmo tempo, embeber os outros instrumentos, 
tais como fórceps, num fluído de 2% de iisoi ou 1:1000 de cloreto de 
mercúrio por uma ou duas horas. 

As agulhas usadas ao tratar doenças infecciosas devem ser coloca¬ 
das num outro local e cuidadosamente esterilizadas antes de reuti¬ 
lizadas, Nesse caso, a regra deve ser uma agulha em separado para 
cada ponto. 


Esterilização da área em tomo do ponto e dos dedos do profissional 

A área selecionada na superfície do corpo para punctura deve ser 
esterilizada esfregando a pele de forma circular, do centro do ponto 
para as bordas, com uma bola de algodão com álcool a 75% (primeira- 
mente com iodo a 2,5%, removido com uma bola de algodão com álcool 
a 75%). Então, a área deve ser conservada limpa. 

Antes de inserir as agulhas, o profissional deve lavar suas mãos com 
sabão e esfregá-las com álcool a 75%. Durante a manipulação, o profis¬ 
sional deve tentar evitar tocar o corpo da agulha. Se for necessário, deve 
ser usada uma bola de algodão para isolar a agulha do dedo. 

MÉTODOS DE INSERÇÃO DE AGULHAS 

INSERÇÃO 

A agulha deve ser inserida de forma coordenada, com a ajuda de 
ambas as mãos. 

No "Classical on Medicai Problems" está postulado: "um acupun- 
t uris ta experiente acredita na importante função que desempenha sua 
mão esquerda, enquanto que o inexperiente acredita na importante fun¬ 
ção de sua mão direita". 3 Depois, no "Guide to Acupuncture and Moxi- 
bustion": "exercer uma forte pressão com a mão esquerda para dis¬ 
persar o qi inserir a agulha delicadamente e devagar com a mão direi¬ 
ta para evitar dor" 4 , Dc modo geral, a agulha deve ser segura com o 
polegar, o indicador e o dedo médio da mão direita, como se segura 
um pincel chinês (Fig. 4.11) - esta mão é conhecida como a "mão de 
puncturar*. A mão esquerda é conhecida como a "mão da pressão"; 
ela exerce uma pressão firme sobre a área adjacente ao ponto junto 
com a unha*e ajuda a apoiar o corpo da agulha. 
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Ma inserção, ela Sndue l fo^do dedoàpõma'd™?'m'* agulha ' 

aLcVT l1brar ' "*>"• glrar °“ ' emPUrTar ' 

agulha^urant^ainseri^ic^Etessafom^ ° P ° m ° ' ° d. 

reta e a força do dedo atingir a ponta da^Sa^ P ° de f consenada 
ajudando a regular e controlar a senaacào de A ^ do nien0S dor e 

São os seguintes os métodos de inserção ^ &gUlha - 


ínS6rtr a ^ PreSS[bnand ° * ™ d « -te *0 da mâ0 de pressâ0 

pol^^^do dedo^indicador da mão^^jue^a 1 ^^ 111 ^ 9 C ° m 3 Unha do 

Eate método é aplicável à inserção de agulhas curtas. 




t 
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Inserir a agulha com auxilio das maos de punctiira e de pressão 

Segurar e expor ligeiramente a ponta da agulha eom uma bola de algo¬ 
dão seco e esterilizado, com os dedos polegar e indicador da mão esquerda 
e depois inserir a agulha no ponto com a mào direita (Fíg. 4.13). 

Este método é apropriado ã inserção de agulhas longas. 

Clinicamente, hã também o método de inserir a agulha com uma úni¬ 
ca mão, isto é, segurar a ponta da agulha com uma bola de algodão seco 
estéril, com o polegar e o dedo indicador da mão direita, deixando expos¬ 
to 0,7 a 1 cm da ponta. Então, inserir a agulha suavemente na pele. A mão 
de pressão também pode ser usada, de acordo com as circunstâncias. 


Inserir a agulha com os dedos estirando a pele 

Esticar a pele onde está localizado o ponto, com os dedos polegar e 
indicador da mão esquerda e inserir a agulha no espaço entre os dois 
dedos (Fig, 4,14), 

Este método é aplicável ã inserção da agulhas nos pontos sobre as 
áreas em que a pele está solta. 


Inserir a agulha pinçando a pele 

Pínçar a pele em volta do ponto com os dedos polegar e indicador da 
mão esquerda e inserir a agulha na porção superior da pele (Fíg. 4.15). 

Este método é aplicável para inserir a agulha nos pontos das áreas 
em que o músculo e a pele são Finos, tais corno Yintang (Extra 2), 

Para que se faça a inserção facilmente e sem causar dor, estes méto¬ 
dos podem ser adaptados de acordo com a necessidade; por exemplo, 
variando-os conforme as características anatômicas, profundidade do 
ponto e necessidade de manipulação da agulha, 

Além disso, a agulha pode ser inserida com a ajuda de um mandril, 
feito de vidro ou metal e que é 0,7 a lem mais curto do que a agulha, a 
Fim de expor o cabo. O padrão do tubo é determinado com base em que 
deve ser largo o suFiciente para deixar passar o cabo. 

Primeiramente, inserir a agulha dentro do tubo, conservando a pon¬ 
ta no mesmo nível que a parte inferior do tubo. Então, segurando o tubo 
com a mão esquerda, posicionar a ponta diretamente no ponto selecio¬ 
nado e bater no cabo da agulha com o dedo indicador da mão direita, ou 
fazer oscilar com o dedo médio, inserida a agulha na pele. Após remo¬ 
ver o tubo, manipular a agulha. 
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pL ^ 50 da agUlha “Penando a tnão q „e faz a punctura 




e F 'd« 0 4 di p2f ° da afiU,ta ^ 4.15 - Inserção da a g u,ha por 

pinçamento da pele. 


ANGULO E PROFUNDIDADE DE INSERÇÃO 
ta— taSerÇâ °' ° « - P-ftmdidade sdo de 

cosdesejadosegSet“ r “ l,ltados ,era P êu ‘‘- 
lização correta do ponto na superfície drfr lí!?™ No entan, °. a >oca- 
riamente na inserção corre, .ZX* TíSSSSS 
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camente, um ângulo, direção ou profundidade diversas de inserção 
no mesmo ponto podem produzir várias sensações de inserção da 
agulha - induzindo o qi do meridiano em diferentes direções com 
diversos efeitos terapêuticos. 

Por essa razão, a direção e profundidade de inserção devem ser decididas de 
acordo com a localização do ponto, condição do paciente, necessidades tera¬ 
pêuticas e métodos de manipulação escolhidos quanto à agulha. 


Ângulo formado pela agulha e superfície da pele 

O ângulo é decidido tanto pela localização do ponto, quanto pelos 
propósitos terapêuticos da punctura. 

Geralmente, há três tipos de ângulo (Fig. 4.16): 

- perpendicular, 

- oblíquo, 

- horizontal. 

Perpendicular- A agulha é inserida perpendicularmente, formando 
um ângulo de 90° com a superfície da pele, A maioria dos pontos no 
corpo pode ser inserida dessa forma. 

Oblíquo-A agulha é inserida obliquamente para formar um ângulo 
de aproximadamente 45° com a superfície da pele, Este é apropriado 
quando se insere uma agulha em pontos junto a vísceras importantes 
ou quando o músculo é mais fino e os pontos não podem ser puncturados 
perpendicularmente ou em profundidade. 

Horizontal - Esta também é conhecida como inserção transversa. A 
agulha é inserida horizontalmente num ângulo de 15° com a superfície da 
pele. Este método é usado para inserir a agulha em pontos que estão em 
áreas onde a pele e o músculo são finos, tais como na cabeça. 


Perpendicular 
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Profundidade de inserção 

um breve sumário dos princínins m,e h L P ' 3 ‘ Somente se d a aqui 
çâo. Deve-se ter em mente assegumtcs de 

- constituição, 

- idade, 

- condição da doença, 

- localização dos pontos. 

ser^LcTsuperílciãifpara os^que s? a ^ r ° S " fraC ° S ’ é aconseIháve ' a in- 
inserção profunda. Jam carnudos e fortes, é adotada a 

em caso de criançaspequ^nas^pbca^se^ 30 Seja fraca ou delicada, ou 
jovens e de meia idade, e aqueíesde r „ superficial; para os 

inserção profunda. ^ constituição forte, aconselha-se a 

centes? aptoaÍelTInserção'^ ^ S F índromes 9 cm 9 e enfermidades re- 

yín e - 

e mS a ufo°s n se S ^ 

ção superficial; para pontos nos quatro™ h° b ' 6 eai P re S ada a inser- 
ãreas em que a pele e os músmlnl c ■ CIllüros ’ nadegas, abdômen e 
inserção profunda. jam abundantes, é aconselhável a 

dída° erelacionamento com a profun- 
tnscrindo a agulha ^ * lam *° P rofunda ' 

lurando obliqua ou honzonmht^ f^ 3 mSerÇào Pune- 

atenção ao ângulo e à profundidade rie ° entant0, deve ' se dar especial 
Yamen (. Du- 15). FenoftUDu e hÍ P T° S taÍS COm ° Tkmtu ^-22). 
tais como fígado, pulmão, etc. c aciue es P ei t0 dos olhos e vísceras, 

devem ser da inser Ç â0 


MANIPULAÇÃO DA AGULHA E O "DE QI“ 

cas^manrmlsuqu^^f Ovadas ^ efen re ^ ere & P arti ^ u laridades de técni- 

pacitar o profissional ao de ai fri p ^ P ° S inserir a agulha para ca- 
ao de q t [ ( #*0. Este e um termo técnico impor- 
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tante, equivalendo mais ou menos a “obter o qi \ "chegada do qi" ou 
"sensação de inserção da agulha'". Estas técnicas de manipulação são 
usadas para regular a sensação de inserção da agulha, assim como 
para obter uma ação de reforço ou redução. 

O de qt neste caso, se refere à reação do qt do meridiano após a 
inserção da agulha no ponto. 

Quando o qi chega, o profissional pode sentir uma sensação mode¬ 
rada de afundamento e aperto sob a ponta da agulha; o paciente tam¬ 
bém pode ter uma sensação de sensibilidade, entorpecimento, peso ou 
distensão em torno do ponto, ou uma sensação que percorre até deter¬ 
minado lugar ou se transmite em determinada direção. 

Se não ocorrer a chegada do qt, o profissional pode ter uma sensa¬ 
ção de vazio em torno da agulha e, além do mais, o paciente não terá 
sensação alguma. 

Dou Hanqing descreveu isto de maneira viva em seu “Lyríc of Standard 
Profundities" (ver Apêndice 2): "uma sensação de vazio, uniformidade e 
da perda em torno da agulha sugere a ausência de qi, que leva a sentir 
como se alguém andasse num terreno selvagem e vazio, mas uma sensa¬ 
ção de peso, um desnível e tensão sugerem o de qi, que é percebido como 
um peixe fisgando o anzol e puxando a linha para baixo", 

O de qi e a rapidez de sua chegada não são íntimamente relaciona¬ 
dos ao efeito da acupuntura, mas ao seu prognóstico. Como diz o 
“Miraculous Pivof "a sensação de inserção da agulha deve ser obtida, 
independente mente de quantos métodos sejam empregados ou quanto 
tempo possa durar", 5 Isso revela plenainente a importância do de qi. 

Quanto à relação entre o efeito da acupuntura e a rapidez da chega¬ 
da do qi: geralmente um de qi rápido sugere um efeito rápido no trata¬ 
mento. enquanto que um de qi lento significa um resultado vagaroso e a 
ausência de qt pode redundar em resultado algum. Isto também estâ 
descrito no "Ode to the Golden Needle" (ver Apêndice 2). 

Na clínica, portanto, se não houver sensação de inserção da agulha, deve- 
se procurar a causa, tal como localização imperfeita do ponto, manipulação 
imprópria da agulha ou engano no ângulo ou profundidade de inserção. 
Então, devem ser tomadas medidas imediatas para ajustar a localização do 
ponto e manipular suficientemente a agulha. 

Se a ausência de qi for causada pela constituição fraca do paciente, ou por 
outros fatores patológicos, levando a um enfraquecimento da sensação, de¬ 
vem-se usar outros meios - tais como manipulação, retenção ou aquecimento 
da agulha ou moxíbustão - a fim de promover o qt. Então, se o qt ainda se 
recusar a chegar, mostra que a enfermidade não pode ser curada, por que o qt 
dos meridianos dos órgãos zanqfu está completamente esgotado, 

No "Great Compendium of Acupuncture and Moxibustion\ diz-se 
que “o de qi por si mesmo é a medida do tratamento. Se o qi não chega. 


não hã tratamento" 6 Nenhum * 

curar a doença com acupuntura DnSPf qUC nã ° haJa es P eran ?a de 
cos devem ser levados em consideraçS ° Utr ° S métodos tera Pêuti- 

príncipais: técnicas^ categorias 


Técnicas fundamentais 

rotação" 35 ma ‘ S COmum '" te usa das são a de elevar-e mpurrar e a de 


Elevar-empurrar 

corpo da agulha é elevadÍTeEmpurrado ^ term ” lada profundidade, o 
trar da agulha indo da região suoerfieií ' P erpe _ ndlcu Emente. O pene- 
como empurrar. Retirar a arrulh/rla ^ regiao profunda é conhecido 
se chama elevar (Fig. 4.17)° " re giao profunda à região superficial 

da constituição do^aclente^da condtókfd ' empurrar 1-, 

ção dos pontos e da P s ■SSártSSSSffi.' d ° ^ da "* a "- 


Rodar 

da mão direita (Fig. 4.18). " ' om 0 P ole S ar e o dedo indicador 



Figura 4.17 - Elevar e empurrar. 
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Figura 4.18 - Rotação. 
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As amplitude, freqüência e duração da rotação da agulha depen¬ 
dem da constituição do paciente, das condições da doença no tocante 
ao gin e ao yang , das características dos pontos e das necessidades 
terapêuticas* 

Os dois métodos mencionados podem ser usados isoladamente ou 
combinados, de acordo com as condições. 


Manipulações auxiliares 

Massagem local 

Massagear levemente a peie em torno do ponto, ou ao longo do traje¬ 
to do meridiano, com a mão esquerda e com a direita. 

Isto gera circulação de qie de sangue, a fim de facilitar a sensação de 
inserção da agulha e também pode ajudar a dispersar o qie o sangue 
quando houver uma sensação de tensão ao redor da agulha. 


Raspar 

Após a agulha ter atingido a profundidade requerida, a parte car¬ 
nuda do polegar ou do dedo indicador è colocada no cabo, para man¬ 
ter a agulha firme e, então, a unha do polegar, do dedo indicador ou 
do dedo médio raspa o corpo da agulha de baixo para cirna (Fig. 4.19). 

Isto é usado para estimular o qtdo meridiano e promover o de qi. 


Golpear de leve 

Quando a agulha tiver atingido a profundidade desejada, dar um 
golpe de leve, fazendo com que trema, a fim de fazer com que o qi do 
meridiano flua rapidamente (Fig. 4,20). 

Diz-se, no "Questions and Answers on Acupuncture and Moxibustion'\ 
que “se o qi não fluir com facilidade, deve-se dar um piparote leve na 
agulha e acelerã-lo, sendo isso conhecido como promover o qi através 
de golpe leve". 


Girar 

Após inserir a agulha na profundidade desejada, girá-la em uma 
direção com o polegar e os dedos indicador e médio, como se enrolas- 
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padura. Figura 4.20 - Golpe leve. 

ve 2 "Tom*mf templUvãr a fel° U 3 3 5 r0lações de rada 

fique presa na fibra muscular. punar P ara evitar que a agulha 
que R "ao gtar n a 0 arumade 0 r s ?f ““ dfAdd P u "^ and Mo^busüon" 


Vibrar 

um molinete. trabalhando com um pequeno remo ou 

tão removê-la. S P funda P ara a região superficial, e en- 

0 * ou a sensaçàd de — 
ou horizontalmente da esquerda na lr& T° balançar a agulha oblíqua 
dade. Este é o métodoS v P , V^ Sem alterar a P™^- 

PP "P d ^o verde balançandoauTcâudT ^'°" S “ 
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Tremer 

Após inserir a agulha na rápidos díèleví -empurrar. 

de^eqSn°a d Spmude P a ^ pausar fStçâo de dis- 


métodos DE REFORÇO e redução _ 

- do “Miraculous Pivot . 

--«r rss:*?. -— de fri0 e a 

moxibustão nos casos de P^^cnicas terapêuticas distintas, ba- 
O reforço e a redução sa ^ trás da acupuntura e da 

seadas nos princípios essenciais que n P 

moxibustão. Pivnt” aue “a chave do método de re orço e 

Diz-se no “Miraculous P T ã0 dos n0 ve tipos de agulhas . 0 

redução se encontra na man p „ postula que “o reforço e a 

“Prescriptions Worth aThousand GoW oom p^^ (odas as técmc as 
redução são os métodos deesempenham um importante pape 
de manipulação por acupunt^. D ^ ntura mas , e m especial, for¬ 
no tratamento da doença técnica da punctura filiforme, 

mam a essência do conteúdo da tecn resist ência corporal e forta; 

O método pelo qual se se ch ama bu (frl ou “reforço , 

lecer as funções fisiológicas entraq é ode ser capaz de elimi- 

enquanto que o método atravesso quaUlg^ V hiperativas, 

reconduzmdo-asaonormah é c ^ç ° 0 ^ 0 ní agulhas são realizados 

A geração do e [““ ^"* a fu noionaLs, características de esperf 

^r^èraar,tpuU^»-P““’- daagUma - 


condições funcionais ^ 

O ambiente interno forma^ ^ ^STatológicas, a acupun- 

sx—^ geradas pe,os 

tos de reforço e redução. 
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Se alguém, por exemplo, estiver fraco e manifestar sintomas de 
deficiência, a acupuntura funciona para fortalecer a resistência cor¬ 
poral. De maneira alternada, quando este alguém estiver sofrendo de 
síndrome de excesso de calor ou golpe de/erty, a acupuntura funcio¬ 
na para expelir o calor e restaurar a consciência. Ai, novamente a 
acupuntura pode não somente amenizar o espasmo intestinal, aliviar 
a dor, mas também fortalecer o peristaltismo intestinal e conservar o 
funcionamento apropriado da digestão. 

Assim, se diz no "Plain Questions” que b 'a redução é aplicada para 
tratar as síndromes de excesso e o reforço é empregado para síndromes 
de deficiência... não importando quantas vezes tenham que ser usados, 
sendo o propósito a harmonização do yirie do yang * 10 . 

A função reguladora da acupuntura está intimamente relacionada ã 
condição dos fatores antipatogènicos dentro do corpo humano. Se es th 
verem com vigor, o qidos meridianos ê fácil de ativar. Se eles enfraque¬ 
cidos, é difícil excitar ou apenas estimular de leve após repetidas tenta¬ 
tivas. Por esta razão, o ^Miraculous Pivot” diz que o fluxo do qi dos 
meridianos sugere o efeito de reforço e redução 1l . 


Características dos pontos 

Os pontos são caracterizados não somente pelos traços comuns, mas 
também por uma especificidade relativa. Alguns pontos, por exemplo, 
são indicados para tratar síndromes de deficiência, tais como Zusanli 
(E-36) e Guanyuon (fíen-4), pois eles têm a propriedade de tonificar o 
corpo; enquanto outros, tais como Shaoshany (IG-11) e Shixuan (Ex¬ 
tra 24), são especíalmente escolhidos para tratar as síndromes de ex¬ 
cesso, por sua função de expulsar os patógenos. 


Manipulação da agulha 

A acupuntura é um método que pode promover a transformação de 
fatores internos dentro do organismo, Com este propósito, os acupun- 
turistas antigos desenvolveram e coligiram um grande número de méto¬ 
dos de reforço e redução que ainda são comumente usados na clínica. 


Reforço e redação através de rotaçao 

Após o de qi t proceder ã uma leve e vagarosa rotação na agulha, 
dentro de uma pequena amplitude e por curta duração; isso é chama- 
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cio de reforço. Proceder à rotação da agulha rapidamente e com ênfa¬ 
se, dentro de uma amplitude maior e por longa duração* enquanto se 
procede à urna rotação forte à direita* dentro de uma amplitude maior: 
a isso se chama redução. 


Reforço e redução através de elevar e empurrar 

Após o de qv o reforço é realizado empurrando a agulha vigorosa¬ 
mente e retirando-a com leveza, enquanto se manipula a mesma por um 
instante; a redução é feita puxando a agulha com força e rapidez, inse¬ 
rindo-a com leveza* manipulando-a por longo período. 


Rejbrço e redução obtidos por rápida e lenta inserção e retirada 

O reforço é feito com uma inserção lenta, com menos rotação e uma 
retirada rápida da agulha* enquanto que a redução se aplica com 
uma inserção rápida* mais rotação e uma retirada vagarosa. 


Reforço e redução conseguidos pelo direcionamento da ponta da agulha 

O reforço é aplicado dirigindo a ponta da agulha ao trajeto do meri¬ 
diano* enquanto que a redução é aplicada dirigíndo-se a ponta da agu¬ 
lha no sentido contrário ao trajeto do meridiano. 


Método de reforço e redução através da respiração do paciente 

O reforço é obtido inserindo-se a agulha quando o paciente inspira 
e retirando-a quando o paciente expira. A redução é obtida da forma 
contrária. 


Reforço e redução obtidos conservando-se o orifício 
da punctura aberto ou fechado 

Pressionar o orifício enquanto a agulha é retirada é o que se conhece 
como reforço; inversamente* balançar a agulha para alargar o orifício na 
retirada chama-se redução. 
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Reforço e redução nivelados 

tle moderadl^ão reUrT-la 11 ™ 1 ^' ' r ° d3r 3 3gulha em vdocid »- 

te. 

' C ° ,0C3r 3 ~ a ’so q b U r ro 0 ^ a e7e! 


Colocar a montanha sobre o fogo 

da pro^ndidaderequeifdá^ícéu) F ^!ós au P er ® ci£d ’ cercad e™i terço 
agulha com o método dereforço j?™? 0 ™-' 3r0 '**° da 

região média, cerca de dois terf- r aprofundar a agulha até a 

Após ser sentida a sensação de in ■ 3 Pr ° ^ ldade nec essãria (Homem), 
método de reforço e inseri h m mSerçao da a gulha, girar a agulha com o 
do de reforço após "o p "j°^" inda (Terra); girá-la com o méto- 

Istoé repetído"£ veãl e 'mfe ^ 3 regÍâ ° 

dado necessária e íique retida q * U ' 3 ^ msenda a,e a profundi- 

natu^“c d , 0 é„ é rw°o 72 ^ T -fennldades de 
intratável) e domêncL Smdrom ' Eide “P *«***» 


Penetrar o frescor dos céus 

U “ 3d3da P^nd,dade, e 
te a agulha à região média fí\rõ i P ' . 9L Entao íra2er rapidamen- 
e aí trazê-la rapidamente S m '™ °? et ° do de reduçâo apõs 0 de <* 
redução após o de qí e finalmenh- P f 0 método d: 
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de na S tt“ z fexcessrd d e°caTo” P ‘’ ra tratar as “fermidades 
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RETER E RETIRAR A AGULHA 

Reter a agulha significa conservá-la no ponto após ter sido inserida 
numa dada profundidade. O propósito é fortalecer o papel da acupun¬ 
tura e tomãTo contínuo após a manipulação. Usualmente, a agulha é 
retirada, ou retida 10 a 20min após o de ql enquanto se emprega a 
manipulação apropriada dos métodos de reforço e redução; mas em 
alguns casos especiais, tais como dor abdominal aguda, opistótono, 
dor intratável de natureza fria ou casos espásticos, o tempo de reten¬ 
ção da agulha pode ser prolongado, durando até várias horas. 

Durante este período, manipular a agulha a intervalas para aumen¬ 
tar e consolidar o efeito. Se não for sentida sensação nenhuma, então 
aguardar com calma até a chegada do de qi. Clinicamente, se a agulha 
deve ser retida ou nào, e a duração da retenção, é decidido em razão 
da constituição do paciente e das condições da doença, 

A retirada da agulha se refere ao método usual de removê-la após a 
manipulação, ou o equivalente após ter sido retida. 

Na retirada da agulha, pressionar a pele em tomo do ponto com o 
polegar e o dedo indicador da mão esquerda, girar a agulha com delica¬ 
deza e erguê-la devagar até o nível subcutâneo, Retirã-la rapidamente e 
pressionar o orifício com uma bola de algodão esterilizado, para preve¬ 
nir o sangramento. 

Se forem adotados os métodos de reforço e redução com inserção 
rápida ou lenta e retirada, ou conservando-se o orifício aberto ou fecha¬ 
do, a agulha deve ser retirada de acordo com as regras. Deve ser verifi¬ 
cado o número de agulhas usadas, para se assegurar de que nenhuma 
deixou de ser removida e o paciente deve repousar por um momento 
antes de se levantar. 


PREVENÇÃO E CUIDADOS COM POSSÍVEIS ACIDENTES 

Embora a acupuntura seja segura, alguns acidentes podem ocorrer 
devido à falta de cuidados, manipulação imperfeita, negligencia em rela¬ 
ção às contra-indicações ou falta de um conhecimento abrangente de 
anatomia. Os possíveis acidentes são os seguintes. 


PERDA DA CONSCIÊNCIA 

Pode-se evitar a perda da consciência durante a acupuntura. Deve- 
se tomar cuidado para preveni-la. 
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Causa 

3 T a “'"cada. 

arréla ,nlensa e posiçâ ° 


Manifestação 

e° nt !“?' VM1 « em ' inquietação, 

pressão sanguínea, pulso profundo e U aç °T membros frios, queda da 
cianose dos lábios e das unho - ■ . m Cor ^ a ’ desmaio, queda ao solo, 

SO extremamente taco m “"^ncia fecal e urinária e um pul- 


Providências 

aquST AJUdar ° PaC,ente a “ d <*“ <= 

água com açúcar Os sinmm : , erecer ao P acie nte água morna ou 
casos severos, além dos ctXC es P“ ,an «“«nte. Mos 
Sulfao (Du-25). Nelguan (PC-61 *™? W,9 ° U (Du:!6 >- 
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Prevenção 
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rante o procedimento, o profissiontlüquidos antes da acupuntura. Du- 
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tindo, No aparecimento dos nrim^ P ■ S untar acerca do que está sen- 

doutor deve dar os ZtS™ ^ P "' da da ““«‘«'a. o 
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AGULHAS RETIDAS 

Isto acontece durante a manipulação ou após a retenção das 
agulhas O profissional pode ter uma sensaçao de aprisionamento 

em*torno^da agulha e ter d.iiculdaúe 

ou retirar, enquanto que o paciente pode sentir dor. Isto 

do como agulha retida. 


Causa 

Mo pode provir do nervosismo, pois quando a agulha é inserida o 
paciente pode contrair os músculos vlolentamente; oupodeser ca 

por uma retenção prolongada da agulha. 


Manifestação 

Há impossibilidade ou dificuldade em girar a agulha, elevá-la, 
empurrá-la ou retirá-la e o paciente sente dores severas. 


Providencias 

Se a agulha ficar presa devido à contração do músculo, pode ser 

deixada por um momento onde está ou en ?®* ”Jf^ e ^ P a Í u lha 
volta do ponto, puxar o cabo da agulha, 

perto, a fim de dispersar o qie o sangue e relax , , irar a agu lha 
Se for causada por manipulaçao ou rotaçaoi P ' ^ bo a fün de 

na direção oposta. Ao mesmo tempo, puxar e raspe 
liberar a fibra muscular. 


Prevenção 

Os pacientes sensíveis devem ser encorajados 
tomados cuidados durante a manipúlaçacv para .mar gS «. fe) . 

numa única direção, tji seguida a isso. os giros devem semp 
tos elevando e empu irando. 
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AGULHAS TORTAS 

Agulhas tortas significam que a agulha se entortou no momento da 
inserção no ponto, ou após. 


Causa 

Isto pode resultar de manipulação com imperícia, manipulação muito 
forçada ou rápida ou de agulha que tenha atingido tecido espesso, de 
mudança repentina na postura do paciente, ou de pressão externa so¬ 
bre a agulha. 


Manifestação 

Fica difícil elevar, empurrar girar ou retirar a agulha. Ao mesmo 
tempo, o paciente sente dor. 


Providências 

Quando a agulha estiver torta, não se deve de maneira alguma ele¬ 
var, empurrar ou girar a mesma em seguida. Se a agulha estiver leve- 
mente torta, retirá-la devagar Se estiver muito torta, retirã-la seguin¬ 
do o curso da curvatura. Se isso for causado por uma alteração na 
postura do paciente, girá-lo levemente devolta á posição original, rela¬ 
xar a musculatura local e remover a agulha. Nunca tentar retirar a 
agulha ã força. 


Prevenção 

São necessárias a inserção perfeita e mesmo a força dos dedos e é 
proibida uma inserção muito rápida ou forçada. Escolher uma posição 
apropriada e pedir ao paciente para se manter quieto durante o tempo 
de retenção da agulha. Ao mesmo tempo, proteger a agulha de ser 
impactada ou pressionada por forças externas. 


AGULHA QUEBRADA 

Isso significa que a agulha se quebrou dentro do corpo. Pode ser 
evitado com um exame cuidadoso da agulha antes da punetura e dando- 
se a atenção apropriada durante a manipulação. 
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Causa 

Isso pode provir de má qualidade da agulha ou de uma base corroí¬ 
da, de inserção completa do corpo da agulha no ponto ou de elevar, 
empurrar ou rodar a agulha, que faz com que o músculo se contraia 
repentinamente: de súbita mudança na posição do paciente ou de ma¬ 
nejo impróprio de uma agulha torta ou quebrada. 


Manifestação 

O corpo da agulha se quebra durante a manipulação ou a retirada. A 
parte quebrada é deixada no ponto, abaixo da superfície da pele t algu¬ 
mas vezes exposta. 


Providências 

O profissional deve ficar calmo e pedir ao paciente para manter sua 
posição original, para evitar que a parte quebrada entre profundamente 
no corpo. Se a parte quebrada se sobressair da pele, removê-la com 
fórceps ou com os dedos. Se a parte quebrada estiver no mesmo nível 
ou bem abaixo do nível da pele, pressionar o tecido era volta do ponto 
com o polegar e o dedo indicador da mão esquerda, até que a parte 
quebrada fique exposta e ai removê-la com fórceps. Se estiver completa¬ 
mente sob a pele ou profundamente no músculo, deve ser localizada 
com raio X e removida com cirurgia. 


Prevenção 

A fim de prevenir acidentes, deve ser feita antes do tratamento uma 
cuidadosa inspeção da agulha* a fim de rejeitar agulhas que não estejam 
de acordo com as especificações necessárias e, posteriormente, evitar 
também a manipulação muito violenta ou forçada. Durante a manipula¬ 
ção ou retenção da agulha, deve-se pedir ao paciente para se conservar 
quieto. O corpo da agulha não deve ser completamente inserido na car¬ 
ne e parte deve estar exposta acima da pele, em caso de precisar 
ser retirado, se quebrar. Na inserção da agulha, se esta se entortar, 
deve ser retirada imediatamente. Nunca tentar inserir ou manipulara 
agulha com muita força. O procedimento correto deve ser seguido de 
imed^ito em caso de acidentes, como se deparar com uma agulha pre¬ 
sa, Nunca tentar retirar uma agulha com muita força. 
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HEMATOMA 

gm^S“fâ™ taChaÇ ° em t0m ° da puncturada, devido a san- 


Causa 

~ “/“.s n ° s ™*» - 


Manifestação 

azutada ou°Xum StenSâ ° ' d ° r apÓS a retirada da a « ulha A P* «ca 


Providencias 

casos°de C Sa™ S S d, hcmatoma irá dMa Parecer por si mesmo. Em 

«em ,Jè. pai ^ 


Prevenção 

“ agUlhaS ' P rcatar alen Ção ã anatomia 

bola de algodão estéril, assim qT^íten 

PRECAUÇÕES AO PUNCTURAR 

Punc, U radord C :LSe„ d ,;.~os;ma". gUe d "™ 
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2. É contra-indicado puncturar o abdômen e a região lombossacral 
dentro dos primeiros três meses de gravidez. Em relação à gravi¬ 
dez acima de três meses, são contra-indicados os pontos do abdô¬ 
men superior e da região lombossacral e os pontos que ativem a 
circulação sangüínea, tais como Sanyinjiao (BP-6), Hegu. (IG-4), 
Kunlun (B-60) e Zhiyin (B-67). Nenhum tratamento de acupuntura 
deve ser ministrado a mulheres durante o período de menstrua¬ 
ção, exceto com o propósito de regulá-la. 

3, Os pontos do vértice de crianças pequenas não devem ser pime- 
turados enquanto a fontanela não estiver fechada* 

4* É contra-indicado puncturar um paciente que tenha tendência a 
hemorragia espontânea ou sangramento continuo após ferimento* 

5, Não é aconselhável puncturar pontos sobre uma área onde houver 
infecção, úlcera, cicatriz ou tumor. 

6* Os pontos nas áreas onde houver vísceras importantes, como tó¬ 
rax, costelas, pulso e costas, não devem ser puncturados perpen¬ 
dicular ou profundamente, em especial em casos de hepatomega- 
lia, esplenomegalia ou enfisema pulmonar. Puncturar em profun¬ 
didade os pontos do tórax, das costas, axila, região das costelas 
ou fossa supraclavicular pode ferir o pulmão, causando pneumo¬ 
tórax traumático, Nos casos discretos, podem surgir manifesta¬ 
ções tais como dor no tórax, sensação de plenitude no tórax, pal¬ 
pitações e dificuldades para respirar. Nos casos severos, podem-se 
manifestar dispnéia, lábios e unhas púrpuras, suor e queda na 
pressão sangüínea. 

Ao exame físico, os espaços intercostais do lado do impacto po¬ 
dem-se tornar mais afastados e pode haver supra-ressonância ou 
percussão. Além disso, se a traquéia for empurrada para o lado 
sadio, o som da respiração fica obviamente reduzido ou desapare¬ 
ce, O diagnóstico pode ser feito com o auxílio de raio X, que mostra 
a quantidade de ar e a condição do pulmão. Em tal circunstância, 
devem ser tomadas medidas imediatas. Por isso, o aeupunturista 
deve concentrar totalmente sua atenção na punctura, conservar o 
paciente numa posição adequada e controlar estritamente a pro¬ 
fundidade e o ângulo de inserção. 

7* Quando os pontos em tomo dos olhos e do vértice, tais como Fengfu 
(Da- 16) e Yameri (Du-15) forem puncturados, deve-se prestar aten¬ 
ção ao ângulo de punctura e é proibido rodar, elevar ou empurrar 
dentro de grande amplitude, 

8, Para aqueles pacientes que sofrem de retenção de urina, é necessá¬ 
rio controlar a direção, o ângulo e a profundidade da agulha quan¬ 
do se puncturam os pontos do baixo abdômen, a fim de evitar 
acidentes causados por ferimento ifa bexiga. 


Técnicas de Inserção de Agulhas Filiformes 341 


%[OTJZS 


1 Ver, por exemplo, o "Miraculous PtvofV 
Cap. 1, ‘On the 9 Needles and 12 Yunn- 
sources* (Apêndice 1). 

2, “Miraculo us FSvoCV Cap. 7, “AJustChoíce 
in Needling". 

3, Xlassic of Medicai Probiems", Proble¬ 
ma 78, 

4, Esta frase foi inserida pela primeira vez 
no poema Tyric of 7 Standard Profun- 
dities", de Dou Hanqing. Ver Apêndi¬ 
ce 2. Foi apresentada pela primeira vez 
neste livro, 

5, “Miraculous Pivot", Cap. 1, "On the 9 
Needles and 12 Yuan-sourcesV 

6, O “Great CompendiuirT foi compilado 
por Yang Jizhou, em 1601 d.C. Esta 


máxima provém de "Questíons and 
Answers on the Jingluo, how to Needle 
with or against the gr. quase no fim 
do Livro Quatro. 

7, Isto está contido no Livro Quatro do 
Great Compendium", A seção oferece 

um perdi da técnica do próprio Yang 
Jizhou, desenvolvendo e refinando a 
técnica do “Ode to the Golden Needle", 

8, “Miraculous Hvot", Cap, 10, "Meridians". 

9, "Miraculous Pivot", Cap. 1, "On the 9 
Needles and 12 Yuon-sourcesN 

10, Plain Questíons. Cap, 20, "Discussion 
over the 3 Sections and 9 Dhisions", 

11, Miraculous PivoL Cap. 9, “Lookíng to 
Endings and BeginningsN 










‘Mo?(i6ustão 


A moxibustão é um método terapêutico que trata e previ¬ 
ne a doença, aplicando a estimulação de calor e quentura 
aos pontos de acupuntura e jingluo. Diz-se na "Introdução à 
Medicina", que '‘Quando a doença falha em responder à me¬ 
dicina das ervas e à acupuntura, sugere-se a moxibustão''. 

Hã muitos materiais naturais usados em moxibus¬ 
tão, mas a Artemísia vulgaris é a mais utilizada na clíni¬ 
ca, Ê uma espécie de erva perene que pertence à família 
do crisântemo. Sua folha é fragrante e inflamável e. quan¬ 
do queimada, seu calor penetra no jingluo , ativa o qi e a 
circulação sangüínea, elimina o frio e a umidade, dis¬ 
persa o inchaço e o acúmulo, restaura o yang qi primor¬ 
dial após o colapso e previne a doença. 

Em "Other Records by Famous Physicians", díz-se que a 
Artemísia vulgaris não é venenosa e tem um gosto amargo, 
é indicada ao tratamento de vários tipos de doenças", O 
material para moxibustão se chama qi (x! ou "moxa", feito 
de folhas da planta, maceradas após serem removidas to¬ 
das as impurezas. São, então, secas para uso posterior. 

MÉTODOS DE MOXIBUSTÃO PARA USO COMUM 

Hã muitos métodos de moxibustão. A Tabela 5,1 ilus¬ 
tra os de uso comum na clinica, 

MOXIBUSTÃO COM CONE DE MOXA 

Colocar um pouco de lã de moxa numa vasilha, 
amassar e moldar com a mão um cone do tamanho de 
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Tabela 5.1 - Métodos de moxibustão. 


Moxibustão direta 


Moxa com cicatriz 
Moxa sem cicatriz 


Moxa 


Cones de moxa 


Cilindros de 
moxa 


Moxibustão indireta 


Bastão de moxa 
Bastão de moxa da 
Grande Mònada de 
eiras 

Bastão de moxa de 
ervas do fogo do 
trovão 


Isolamento com 
gengibre 

Isolamento com alho 
* Isolamento com sal 
Isolamento com 
acônito 


Agulhas 
aquecidas 
Caixa de moxa 
incandescente 


Outros 

materiais' 


Moxibustão de jun¬ 
co incandescente 
Vesiculaçâo medicinal 
(moxibustão de se¬ 
mente de mostarda) 


um grão de trigo, uma semente de xântio, uma semente de loturi ou 
cerca da metade do tamanho de uma azeitona. No ivro 1 í 
Medicai Experiencles-, relata-se que um cone * prlad0 

da semente de lótus, de cerca de 0,3cm de d.ametro <'XSm. c n- 
para moxibustão num adulto; um cone do de^ ^ 

te de xântio, para os quatro membros e para as enanças peque 
um cone do tamanho do grão de trigo, para moxibustão na cabeç 

“ Na clinica, a moxibustão com cones de moxa pode ser direta ou 
indireta. 
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Moxibustão direta 

Um cone de moxa colocado diretamente sobre o ponto e aceso se 
chama moxibustão direta. Nesta, a moxibustão leva à uma queimadu¬ 
ra local, à uma bolha, inflamando e finalmente cicatrizando após a 
curas É chamada de moxibustão com cicatriz. Se nenhuma cicatriz se 
forma, é conhecida como moxibustão sem cicatriz. 


Moxibustão com cicatriz 

Isto também é conhecido como moxibustão de inflamação. Antes 
da moxibustão, aplicar um pouco de suco de alho para aumentar a 
adesão do cone de moxa ã pele. Colocar, então, o cone sobre o ponto e 
acendê-lo até que se queime completamente; repetir o procedimento 
de acordo com o número de cones necessários. 

Por causa do fogo da moxa, o cone queima a pele, o paciente pode 
sentir dores severas e o profissional deve dar tapinhas na pele em 
torno do ponto para aliviar a dor, Em condições normais, a pele prin¬ 
cipia a inflamar e forma ulcerações pós-moxibustão uma semana de¬ 
pois. Em 5 a 6 semanas a ulceração sara, a crosta cai e deixa atrás de 
si uma cicatriz, Este método deve ser escolhido, portanto, somente 
após permissão do paciente. 

É indicado para doenças crônicas, tais como asma, distúrbios do 
pulmão e escrófula. 


Moxibustão sem cicatriz 

Aplicar uma pequena quantidade de vaselina sobre o ponto antes 
da moxibustão, para aumentar a adesão do cone de moxa à pele. Colo¬ 
car, então, o cone do tamanho de uma semente de xântio sobre o ponto 
e acendê-lo. Se for usado um cone do tamanho de um grão de trigo, o 
profissional pode removê-lo com fórceps e depois colocar um outro. 
Geralmente, este procedimento é repetido até que a pele no local fique 
vermelha, mas não forme bolhas e não seja deixada cicatriz. 

As indicações são para todas as enfermidades de natureza defi¬ 
ciência-frio. 


Moxibustão indireta 

A moxibustão com um medicamento separando o cone de moxa e a 
pele é conhecida como moxibustào indireta. Os medicamentos usados 
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são muitos - gengibre, alho, sal, etc. Os seguintes são os mais comu- 
mente usados na clinica: 

- moxibustâo com gengibre, 

- moxibustâo com alho, 

- moxibustâo com sal, 

- moxibustâo com pasta de acõnito. 


Moxibustâo com gengibre 

Cortar uma fatia de gengibre de cerca de 0,2 a 0,3cm de espessu¬ 
ra, fazendo-lhe furos e coloca- la sobre o ponto escolhido. Em cima 
desta peça de gengibre é colocado e aceso um cone de moxa, Quando 
queimar, remover o cone e substituí-lo por outro. Tal procedimento ç 
repetido até que a pele fique vermelha, 

Este método é indicado para vômitos, dor abdominal, diarréia e 
dor de natureza fria. 


Moxfbastão com alho 

Cortar uma fatia de alho fresco de cerca de 0,2 a 0,3cm de espessura, 
fazer furos (ou esmagar até virar uma pasta) e colocar sobre o ponto. Em 
cima do alho, colocar e acender um cone dc moxa; quando queimar, remo¬ 
ver e substituí-lo por outro, Isso se repete até um determinado número. 

As indicações são escrófula, tuberculose e os primeiros estágios 
de úlceras na pele com bolhas. 


Moxibustâo com sal 

Preencher o umbigo com sal, ou colocar uma fatia de gengibre no 
local, com um cone grande de moxa em cima e acender. 

Este método frequentemente é indicado para as enfermidades fe* 
bris de tipo yin -vômitos e diarréia, síndrome de prostração provenien¬ 
te de apoplexia, etc. Tem a função de recuperar o ycmg, ou de ressusci- 
tação em caso de colapso. Porém, deve ser usado continuamente e apli¬ 
cados muitos cones, até que o pulso volte ao normal, as quatro extre¬ 
midades se tornem quentes e os sintomas desapareçam parcialmente. 


Moxibustâo composta de acônito 

Faz-se uma pasta de 0,8cm de espessura e 3cm de diâmetro com 
pó de acõnito misturado com álcool. SÍÍb feitos numerosos furos e 
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Fígura 5.1 — Cones de moxa. 



Figura 5.2 - Moxibustâo direta. 



Figura 5.3 - Moxibustâo indireta com 
gengibre. 



em e cimm Cada ^ moxibustão ' com um cone aceso de moxa 

Este método é aconselhado para tratar impotência, ejaculação nre- 

r P deClínÍ ° d ° f0g ° de min 9 ^n {%,! ou "foço da porta 
da vida e ulceras persistentes na pele. P 


MOXIBUSTÂO COM CILINDRO DE MOXA 

Colocar 24g de lã de moxa sobre um pedaço de papei de cerca de 
6cm de comprimento por 20cm de largura, enrolá-lo de forma apertada 
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em forma de bastão de l,5cm de diâmetro e depois envolver com papel 
feito de casca de amora e selar a abertura com pasta ou cola (Fig. 5.5). 

A lã de moxa pode ser misturada a outras ervas medicinais, tais 
como 6g (de cada] de Rouguí (Córtex Cinnamorms], Ganjíang {Rhizoma 
Zingiberis f Dingxiang {Zios caryophyíti), Duhuo (Radix Angélicas 
pubescentis ), Xixin (HerbaAsari), Baizihi (RadLvAnyeíicos dahurícahe), 
Xionghuang (re algar), Cangzhu [Rhizoma Atractylodis}, Moyao {Myrrh 
Resina Olibani ), Ruxiang (Resina Bosiuelliae carteriQ, Chuanjiao 
[PericardiumZanthoxyli }, etc* Estas ervas são misturadas em conjunto 
e reduzidas a um pó fino. Um cilindro de moxa misturado com ervas 
medicinais é chamado de “cilindro de moxa com medicamentos”. 

A moxibustão com cilindro de moxa se divide em moxibustão leve¬ 
mente aquecida e moxibustão da bicada do pardal. 


Moxibustão levemente aquecida 

Aplicar um cilindro de moxa aceso sobre os pontos escolhidos a 
uma distância de 2 a 3 cm, proporcionando um leve aquecimento sem 
sensação de queimadura. Manter por 5 a 7min, até que a pele fique 
locaimente vermelha. 

Os dedos indicador e médio do profissional devem ser colocados 
de ambos os lados do ponto em quem estiver inconsciente ou tiver 
uma sensação de entorpecimento na área. Desta forma, hã controle 
do calor gerado pelo cilindro, acomodando a distância entre este e a 
pele, a fim de prevenir acidentes. 


Moxibustão em bicada do pardal 

Quando se aplica este método, o cilindro aceso de moxa é movido 
rapidamente sobre o ponto, da mesma forma que um pardal bicando, 

A distância entre o cilindro e a pele não é fixa. O cilindro é movido 
para frente e para trás no mesmo plano, vertical ou tmnsversalmente, 
ou em círculos repetidos* 

Os métodos mencionados são usados para os casos mais comuns, 
mas a moxibustão levemente aquecida é usada com freqüência para 
tratar doenças crônicas, enquanto que o método da bicada do par¬ 
dal é apropriado para casos agudos. Há também o emprego especí¬ 
fico do cilindro de moxa da erva da Grande Mõnada e do cilindro de * 
moxa do raio, f 
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CILINDRO DE MOXA DA ERVA DA GRANDE MÔNADA 

Chu^mhan^iao ISquama ^7^ 90 . GíriSen ^. 250g de 

bode), 500g de Qiannianüan (Rhi g de Shanyangxue (sangue de 
GudífengfJíub^^ip^ ^og de R^Xi 3 °° g de 

de Xiaohuixiang (Fuctus Pn^Z K °ugm (Córtex Cmnamomis), 500g 

Atractylodis), lOOOg de Ganeao (fínd^ri ° S , de Can ã zhu (Rhizoma 
(Rcidix Ledebouriellae) e um pouco de SníZcãr^F ^ Fangfen â 

turadas e reduzidas a pé flno Pegar "? s Sâ ° mls ‘ 

misturã-los com 150^ rip ía ^ V medicamento e 

40cm 2 e enroM- n, 1 m ° Xa ’ colocá - ]os sobre um papel de 

bombinha chinesa. O papei iiheiro Tcoí" l° nS °' na forma de uma 
num local fresco, para o uso. ' ’ do com clara de ovo c seco 

da ç fd?ptL\CdVbratem 0 v e ra P ldaman « »bre um pe- 

a moxa acesa sobre a pele a ZT P ° S,C,onar 0 P a ™ ““ 

quente e produzir uma sensação Aa , j mct0 ^ ar como uma compressa 
do. Q £o esfriar, 

por/S ou SSSTmSbm°dad rtda V Síndr0me Bfl ' 
to motor, hemiplegia etc mSerlsiblhdade mtratável. enfraqueeimen- 

20cm-- “d 

n 

Figura 5.5 - Bastão de moxa. 




Figura 5.6 - Moxibustão levemente Figura 5 7 \t k 
aquecida. figura 5.7 - Moxibustão da bicada 

do pardal* 
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Cilindro de moxa do raio 

0 método de confecção é o mesmo que o do cilindro da Grande Mõnada, 
exceto pela prescrição médica. Usar 125g de lã de moxa, 9g (de cada) 
Chenxiang (ífgnum Aquilariae Radíx Aucklandiae ), Muxiang (Resina 
Olíbani}, Ruxiang (Resina Bosivelliae carterity , Qíanghuo [Rhizoma sea 
Radix Notopterygiíb Ganjíang {gengibre seco] e Chuanshanjiao (Squama 
Monitis). Reduzi-los a pó e misturar com um pouco de almíscar. 

O método e as indicações clínicas são quase os mesmos que os do 
cilindro da Grande Mônada. No “Great Compendiam of Acupuncture 
and Moxíbustion” está dito que se usa para "interromper a dor causa¬ 
da por ferimento dos músculos ou ossos, ou dor de natureza frio- 
umidade* ou ainda para aqueles que têm medo de ser puncturadosL 


MOXIBUSTÃO COM AGULHA QUENTE 

A moxibustão com agulha quente é um método de combinar acu¬ 
puntura com moxibustão, usado em condições em que são necessá¬ 
rias tanto a permanência da agulha quanto a moxibustão* 

A manipulação é a seguinte. Após o de qu girar a agulha* ou refor¬ 
çar e reduzir, e então reter a agulha. Envolver o topo do cabo com lã 
de moxa* ou colocar um pequeno pedaço de cilindro de moxa de 2cm 
sobre ela* e acender. Após ter queimado* removê-la e retirar a agulha* 
Este método é fácil e pode ser amplamente usado na clínica* 


MOXIBUSTÃO COM CAIXA DE MOXA 

O esquema é o de um aparato de metal em forma de uma pequena 
caixa redonda. O fundo pode ser chato ou pontudo, com uma pequena 
caixa lisa dentro, cheia de pequenos furos. A caixa carregando a lã de moxa 
acesa* ou medicamentos prescritos, é então coberta com uma tampa, 
Conseivã-la sobre o ponto* ou na área, até que a pele fique vermelha. 

Sua função é regular o qi e o sangue e aquecer o jiao-mêdio para 
dispersar o frio* Pode ser usada em todos os casos nos quais a moxi¬ 
bustão é indicada* especialmente em crianças* mulheres e nos que 
tenham medo da moxibustão direta, 

OUTROS MÉTODOS DE MOXIBUSTÃO 

MOXIBUSTÃO DO JUNCO QUEIMADO 

Também conhecida como "Fogo de 13 de Janeiro", ima data no 
meio do inverno* de acordo com o calendário lunar chJriês, É feita 
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figura 5.S - Moxibustão com agulha aquecida. 


tTso e b b r e e n „ d ; o ° n J t U 0 nCO ™ Óle °' « « colocando-o a™.»». 

~d r Jena ' ~ a 

indicações são o tétano dos recénf m Al 9 deter 3S convuls ões. As 

abdominal e enfermidades agudas tís íomff 1°" ^ estôma g°* dor 

b uaas tais como gastroenterite, etc. 


moxibustão da semente de mostarda 

Esta é uma forma de “moxibustãn » f rt „. 
meio de matéria herbácea aplicada externf T 6 CauSa bolhas P or 
puntura. No entanto, não eLreu L e n ° S pontos de acu ‘ 

conhecida como método de ifduzir às 6 P ° r ÍSS0 também é 

com água e apS^do d rpasL U M g ponto era ° Stardaap0, mÍsturando 

estimulação forte, forma bolhas a ftm de afetada - Com uma 

(síndrome BQ, paralisia facial ou iunnLn & U articuIa Ç ões doloridas 

ou, junto com outros medicamentos, asma. 


PRECAUÇÕES 

baseados na anã^ise^gerafdos^sintonias de díagaóstic ° e totamento, 
deve-se prestar atenção ao seguintA C SmaiS 6 aC ° rd ° Com a MTC ’ 


PROCESSO DE MOXIBUSTÁO 

primeiro em cima. depois embafLf & ° mn9 e depois ao l J in *■ ■ 
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Na clinica, aplicar a moxibustão. em 
perlor do corpo, depois na a áre à que precise de poucos cones, 

pois nas áreas ym; pnmeir \ nrfme : r0 no ponto que necessite 

depois na que precise de mais necessite V um cone 

de um cone menor P .^P° IS ? dkia de acordo com as condições 

esfjecificas.^JcTcasm^or exemplo.^de P^^-^arrus^de volta" 

b dep^e P m“Du°m 2 T L elevar o ,1 nojl^médlo. 


métodos de reforço e redução da moxibustão 
Diz-se. no "Miraculous 

bustão deve aguardar que o °&° m étodo de redução é para avi- 

lo" 1 . Isto faz com que o efeito da nunca pe P dia, pode 

cas dos pontos selecionados. 


CONTRA-INDICAÇÕES 

- kbsksss» 5 ^- 

durante uma deficiência yái. a n1 irada no rosto, prójd- 

2, A moxibustão com cicatrizes nao e\ de grandes vasos, 

mo aos órgáos dos sentidos ou “^^s gráK, sáo com 

3. As regiões dorsal elombossacral, nas mulheres gra 

tra-indicadas para emprego da moxibustão. 


CUIDADOS APÓS A MOXIBUSTÃO 

Após a moxibustão, a regtáo local pode 
quente: Isto náo é nada sério e nao com moxa. 

Se ocorrerem pequenas bolhas pela P reabsorvidas e se 

pouco de‘violeta dtg^ciSia sobre a lesão e depois envolvê-la com g^e. 
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Em caso de formação de pus com a moxibustão de cicatriz, o paciente 
deve ficar em repouso para fortalecer a resistência corporal e, ao mes¬ 
mo tempo, manter o local limpo. As bolhas devem ser cobertas para 
evitar uma posterior infecção e irão se curar naturalmente. 

Se o pus for amarelo ou verde, ou estiver misturado com sangue, 
aplicar um emplastro antíinflamatório ou um "emplastro Yuhong". 

Além disso, tomar cuidado para que o cone aceso de moxa não 
venha a queimar a pele e as roupas. Os cilindros usados de moxa e 
a moxa de ervas da Grande Mõnada devem ser colocados num reci¬ 
piente de vidro com uma pequena abertura, ou numa vasilha de 
ferro para evitar a queima. 


yjpêmúce: Os Métodos^ de ‘Ventosas 

Ventosa (copinhos) é uma terapia na qual uma espécie de copo é 
ligada à superfície da pele, causando congestão local pela pressão 
negativa criada pela introdução de calor em forma de um material 
ígneo, com a intenção de tratar uma enfermidade. 

As ventosas também ficaram conhecidas como o método do chifre 
(usando chifres de animais} nos tempos antigos, quando isto foi relatado 
no "Book of the Fifty-two PrescripÜons 7 ' recuperado daTumbas de Mawangdui 
da Dinastia Han (ver Introdução} e também em muitos outros clássicos 
médicos chineses antigos, isso foi usado principalmente por cirurgiões 
para retirar o pus, enquanto tratavam a pele e outras condições externas, 
Com o desenvolvimento da prática clínica, não somente melhora¬ 
ram os materiais com que eram feitas as ventosas e os métodos, mas 
também aumentou o número de indicações e, conseqüentemente, as 
ventosas passaram a ser usadas tanto em medicina interna quanto 
em cirurgia. As ventosas são bastante usadas junto com a acupuntu¬ 
ra, já que funcionam semelhantemente ã moxibustão, 

TIPOS DE VENTOSAS 

Há uma grande variedade de ventosas, mas a maioria das coniu- 
mente usadas na clínica é feita de bambu, cerâmica ou vidro. 


Ventosa de bambu 

Cortar uma secção de um bambu de qualidade com 3 a 5cm de diâ¬ 
metro, formando um cilindro de 6 a Bem ou 6 a lOcm de comprimento. 
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O nó do bambu é usado como fundo e a outra extremidade como aber¬ 
tura. Remover a casca externa e a membrana interna com urna faca, 
fazendo a borda da ventosa ficar Usa com uma lixa. A ventosa de barm 
bu está disponível em muitos locais por ser barata, fácil de fazer, leve e 
difícil de estragar. Porém, racha facilmente, tendendo a se partir aqui e 
acolá, deixando entrar o ar, o que afeta a sucção. 


Ventosa de cerâmica 

E feita de argila e pode ser grande ou pequena no tamanho, com 
borda lisa, bojuda e pequena abertura por baixo, como um tambor, 
Pode exercer grande sucção, mas se estraga facilmente. 


Ventosa de uídro 

É feita em vidro, com formato baseado na ventosa de cerâmica, re¬ 
donda como uma bola. A abertura é lisa. É fabricada em trés tamanhos, 
grande, médio e pequeno e, algumas vezes, pode ser substituída por 
uma garrafa com grande abertura. Considerando ser transparente, pode- 
se observar a congestão local, portanto pode ser controlada a duração da 
aplicação das ventosas. Mas também se estraga com facilidade. 

MÉTODOS 

Os métodos das ventosas são vários. Ventosas com fogo e ventosas 
após fervura são comumente usadas na clínica. 


VENTOSAS COM FOGO 

Adaptar a ventosa à pele, aplicando fogo dentro dela para formar 
pressão negativa. Há várias manipulações como as que se seguem: 


Método de giro com jogo 

Acender um pedaço de papel comprido ou bola da là de algodão, 
com o auxílio de um fórceps, com álcool e fogo. Deixar circular dentro 
da ventosa, uma a três vezes (tomando cuidado para não queimar a 
abertura); removê-la da ventosa, colocando esta sobre a posição esco¬ 
lhida o mais rápido possível. Desde que não haja fogo na ventosa, o 
método é seguro e comumente usado. 
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Método de colocarfogo 

álcool acesos dentrodL' tentaí e^íolo' 3180(150 mer « ulhad °s em 

rsTeSsTc-r pele na pos,çâo ; Xdo a 


Método do álcool 

paraevtaVqletmlr beblda (nãomuito, 

pela superfície interna, acender o álcool que Se es P aI he 

mente no local necessário. colocar a ventosa rapida- 


Aféfodo da mecha de là de algodão 

rior da superficfe mtecna, acendero algodf até ° ter Ç° tafe- 

ventosa sobre o local desejado. g da ° e colocar rapidamente a 


Método de fogo ardendo dentro da tampa 

menor do qaT^ven^rumasTu^ 0 qUeno ' CL1 J° diâmetro seja 
bola de algodão embebida em áfcoò? ?^ de aIcooJ a 950/ ° ou uma 
acender e colocar rapidamente a ventosa em cl™' ° ‘° Ca ‘ McolhId °’ 



vidro bambu cerâmica 
Figura 5.9 - Tipos de ventosa. 



ZSfi? ~ Método de § irar tor 
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Os métodos mencionados, exceto o do giro com fogo, são todos 
empregados com fogo ardente dentro da ventosa; portanto, deve-se 
tomar cuidado para evitar que a pele seja queimada. 


VENTOSAS .APÓS FERVURA 

Ferver em água 5 a 10 ventosas de bambu, retirá-las com as aberturas 
viradas para baixo, tapar rapidamente a abertura com uma toalha fria e 
colocar imediatamente a ventosa no local afetado. A água poderá estar 
misturada a ervas medicinais que dispersem o Jeng e ativem a circulação 
sangüínea, tais como Qianghuo (Rhizoma seu Radvc Notopterygii ), Duhuo 
(Radvc Angélicas puhescentis ), Danggui (Radix Angélicas sinensis], Honghua 
(Fios Carthami), Mahuang [Herba Ephedrae ), Aiye [FolUim Artemisíae ), 
Chuanjíao [Pericardium ZanthoxylL), Mugua (Fructus Chaenomelis J, 
Chuanniao (Radvc Aconiti) ou Caoniao (Radix Aconiti kusnezqffii), etc. 

Este método é chamado de ventosas medicinais e indicado nas 
síndromes Bi devidas ao Jeng, ao frio ou à umidade. 

Nos métodos mencionados, a ventosa pode ser retida no ponto por 
10 a 15min até que apareça a congestão local; se a ventosa for ampla, 
com uma sucção forte, a duração pode ser diminuída, por medo de 
que se causem bolhas. 

As indicações para as ventosas são as síndromes Bi (dores nas 
articulações) causadas por Jeng, frio ou umidade, resfriado, tosse, dor 
de estômago, vômitos, dor abdominal, diarréia, etc. 

Há também alguns outros métodos de ventosas para aplicação na 
clínica de acordo com condições específicas. 


Ventosos môueís 

Também conhecidas como "ventosas que empurram". Aplicar al¬ 
gum óleo lubrificante, tal como vaselina, sobre a abertura da ventosa 
ou na pele da parte afetada. Colocar a ventosa sobre a pele e então 
empurrá-la com a mão direita, para frente e para trás, para cima e para 
baixo, vertical e horizontalmente, até que a pele no local fique verme¬ 
lha, congestionada ou, até mesmo, que se crie uma estase de sangue, 

Este método é indicado para tratar insensibilidade, dor ou síndromes 
Bi envolvendojcng e umidade, sobre grandes áreas em que os músculos 
sejam espessos, tais como costas, coxas, nádegas e região lombar. 


Xentosas de reposição rápida 

Colocar a ventosa sobre a pele e removê-la imediatamente. Repetir 
este procedimento até que a pele fique vermelha, torne-se congestiona- 
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da ou forme uma estase de saneue É r - 

tar insensibilidade da pele. dor P ara 

unçoes em declínio ou enfraquecidas. 


Ventosas que provocam sangramento 

picar uma veia ? Ventosas ' De P°is, 

com uma agulha intradérmica e ar w ^ tnan ê uIar ou bater na pele 
um sangramento. Isto é mdicado em rf VÍ J osas a fim de permitir 
mastite, etc. m casos de erisipela, distensão. 


Ventosas juntamente com punctura 

car a ventosHobr^ sobre a a gulha. Colo- 

10mln. a té q uea P eIeflqu^^aT? da P ° r 5 a 

se de sangue. Este método podf combinar as f UC ^ f ° rme Uma esta ' 
tura quanto das ventosas. ^ b as funções tanto da punc- 


retirada DA VENTOSA 


Segura/a^^nto^a comesmi^-daj ^ multo ***■ 

da abertura torn ° 
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PRECAUÇÕES 

I* As ventosas devem ser aplicadas numa posição confortável e numa 
área abundante em músculos, Uma posição imprópria, movimento 
em demasia ou uma área não plana ou com pêlos geram condi¬ 
ções impróprias para as ventosas. 

2. De acordo com as necessidades da área, sào usadas ventosas de 
tamanhos diferentes, A manipulação deve ser rápida o suficiente 
para fazer com que a ventosa aspire firmemente. 

3* Tomar cuidado para não queimar a pele - pequenas bolhas podem 
ser cobertas com gaze esterilizada para evitar que se furem. Bo¬ 
lhas grandes devem ser puncturadas com uma agulha esteriliza- 
da, para permitir a saída do fluido e aí se aplicar violeta de genciana 
ou cobri-las com gaze esterilizada, para conservá-las limpas. 

4, Não é recomendável aplicar ventosas em um paciente com úlceras 
na pele, edema ou sobre uma área que contenha grandes vasos 
sangüíneos, Não é adequado aos pacientes com febre alta e con¬ 
vulsões ou às regiões abdominais e sacrais em mulheres grávidas. 


9{pta 


h "Miraeulous Pívot", Cap. 52 h 


Back-fíhu Foints". 


Outros Métodos 
de (Punctura 


MÉTODO DA AGULHA TRIANGULAR 

„ ° met0d ° d ? agLÜha ^angular e ra conhecido, nos tempos 

Wh dMr m0f T 9Zhen ím+} ’ ou “ a S ulha de face afiada" 

No Miraculous Pivot", está dito que "para a estagna- 

çao persistente, ou para as doenças dos cinco órgãos tanq 
com estagnaçao a longo prazo, escolhe-se a agulha de face 

cabeca W aLT a ^ C ° m ° Cab ° arredondado 

a picadf afS ? 6 f° aflada * Causa sa ngramento com 
a picada, a fim de eliminar o calor e tratar as enfermida- 

des persistentes que ocorrem por meio de estase; tam¬ 
bém e indicada para carbúnculos e febre" 1 . 

Estes foram os mais antigos relatos sobre como tratar 
doenças com as agulhas triangulares. 


MANIPULAÇÃO 

„m?S Urar - a ag , Ulha COm ° P 01 ^ e 0 dedo indicador de 

d” comoísa n & manguIar com 0 dedomé- 

Í'™ °’ 25 a0 ' 5 o 0cm ex P° sta a fim de controlar a profun¬ 
do do tSoT gU T e a P ertar firmemente a termina¬ 
ção do dedo do paciente ou do artelho com a outra mão 

(behscando e esticando a pele) e ai procedendo à punctura. 
usadas manipulações são as mais comumente 

- pi^r ponto, 

- picair colaterais. 
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- picar entre os grumos, 

- beliscar e picar. 


picar ponto 

Umamassagem forte é dada 

rajar o afloramento do sangue por mel A u ]ha com a mão direita. 

uma desinfecção de roüna; segurar ^ fun | idade> bem e m cima do 

picar rapidamente cerca de , - JTltP \ n ertar para retirar umas pou- 

^Uc^puncturadocomumaooiade 

algodão seco estéril, a fím de deter o sangramento. 


Picar colaterais 

Puncturar devagar com a aguiha triangular asseias em 

área esterilizada, a íim de obter um P° d | 0 est erllizado, a 

nar o orifício de punctura com uma bola de algo 

fim de deter o sangramento. freaüência: por exemplo, ao 

Clinicamente, este método e ^ cubital e poplítea, a fím 

picar colaterais ou veias supe 1C1 úW las pica das nas linhas verme- 
de tratar golpe de v e nto ou pa: H P P f saida de pequena 

lhas que surgem na linfangnte aguaa, put v 
quantidade de sangue. 


Picar entre os grumos 

O -Miraculous Pivot" aiirma que "A Pj^daem 
de puncturas múltiplas em tomo do local afetado, a flm de 

dos jingliuf 2 . 



e ir, c ma Figura6.2 -Agulha triangular. 

Figura 6.1 - Segurando a agulha 
triangular. 
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Há dois métodos de aplicação, de acordo com as diversas condições 
da doença: ou puncturar em volta da lesão esterilizada, a fim de causar 
sangramento tratando uma tinha persistente, carbúnculos ou inchaços 
num estágio inicial (ainda não purulento), ou proceder à picada em 
grumos sobre áreas esterilizadas de um hematoma, a fím de permitir 
que saia sangue durante o tratamento de entorses e contusões. 


Beliscar e picar 

Beliscar a pele, ou pressionar ambos os lados do local com a mão 
esquerda e picar superíicialmente o ponto esterilizado ou áreas reativas 
com a agulha na mão direita. Usar a mão esquerda para permitir a 
saida de pequena quantidade de sangue. De forma alternada, puncturar 
a 0 t 5cm de profundidade e ligeiramente para cima, a fim de ferir os 
tecidos fibrosos embaixo da pele. Proceder novamente à esterilização 
local e aplicar bandagens. 

As áreas reativas se assemelham a erupções de peie, geralmente de 
cor amarronzada, rosada, cinza ou marrom escuro e devem ser diferen¬ 
ciadas de foliculite e máculas pigmentadas. Se as áreas reativas não 
estiverem distintas, massagens e fricções devem ser feitas para que se 
sobressaiam. Nas hemorroidas, por exemplo, freqüentemente aparecem 
áreas reativas na região lombossacral ou nos pontos Baííao (B-31-34, 
Shangliao , Ciííao, Zhongliao e Xialiao). 

Nos terçóis, podem aparecer áreas reativas no ápice da orelha, Dazhid 
(Dii-14) ou no ombro. Na escrófula, pode haver áreas reativas no pesco¬ 
ço e nos lados vertebrais da escápula. 

Tal beliscar e punçar pode ser feito uma vez a cada 3 a 7 dias e 3 a 
5 tratamentos constituem uma série. Após 10 a 14 dias, começar o 
segundo tratamento. 


INDICAÇÕES 

A agulha triangular recupera a consciência, purga o calor, ativa a 
circulação sangüínea e remove a obstrução dos jingluo. É indicada nas 
síndromes de plenitude, de calor ou de plenitude com frio. 

No presente momento, é aplicada com freqüência no tratamento 
de condições crônicas e agudas, tais como inconsciência (coma), 
hiperpirexia, golpe de calor, síndromes tensas de golpe de/eng, gar¬ 
ganta dolorida ou congestionada agu%i, olhos congestionados e in¬ 
chados, tinha persistente, carbúnculos^em seu estágio inicial* entor- 
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ses, contusões, desnutrição, indigestão, hemorroidas, síndromes Bi 
a longo prazo, dores de cabeça, erisipelas ou insensibilidade nos de¬ 
dos e artelhos* 


PRECAUÇÕES 

1, A agulha triangular produz uma estimulação de forte intensi¬ 
dade e deve ser aplicada somente quando o paciente esteja 
numa posição confortável e coopere com o operador. Deve-se 
prestar atenção para evitar que o paciente desmaie durante o 
tratamento. 

2, A agulha triangular deixa aberto um grande orifício de punctura 
após a picada: por isso deve ser aplicada uma técnica de rigorosa 
assepsia antes de puncturar, a fim de prevenir infecção* 

3, Para a punctura em pontos e a punctura em grumos, a operação 
deve ser aplicada superficialmente e de maneira rápida, para evi¬ 
tar ferir artérias maiores e o sangramento não deve ser excessivo 
(poucas gotas bastam)* 

4, A picada não deve, de maneira nenhuma, ser aplicada naqueles 
que tenham constituição fraca, deficiência tanto de qi quanto de 
sangue ou que sejam suscetíveis a sangramento. 

5, A picada pode ser aplicada uma vez ao dia, ou dia sim día não, 3 a 
5 tratamentos constituindo uma série; em casos agudos, pode-se 
aplicâ-la duas vezes ao dia; se for necessário um sangramento maior, 
é aconselhável aplicar 1 a 2 vezes por semana. 


MÉTODO DA AGULHA CUTÂNEA 

A agulha cutânea é também conhecida como agulha de flor de amei- 
xeira ou das sete estrelas, já que é feita de cinco a sete agulhas de aço 
inoxidável, na forma de semente de vagem de lótus inserida numa extre¬ 
midade do cabo. 

O “Plain Questions” postula que "Os colaterais e vasos dos 12 
meridianos suprem as regiões cutâneas na superfície, portanto a 
ocorrência de doenças principia sempre na pele e nos poros” 3 * As 
doze regiões cutâneas estão intimamente relacionadas aos jingluoe 
aos órgão zangfiLe a agulha cutânea é aplicada para picar superfi¬ 
cialmente essas regiões por meio de pequenas batidas, as quais ati¬ 
vam e regulam as funções dos órgãos zanqfu e dos jingluo, a fim de 
tratar a doença. 
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MANIPULAÇÃO 

nanSa ^éT d ° Cab ° com 0 d «io Indicador, pressio- 

í(F:adla. renteS constitul Ç ões ^ddF^ondições^l^doença^ãrea^ser 

de leve até pue a pefe d ° 
da para os idosos ou pessoas senÍ fnih ^ P ° rem S6m dor: é indica - 
ciência, distúrbios na cabeça face^lhn^ 3 e , CnE ? ÇaS ' casos de defi- 
locais em que os músculos^am W ' ^ 6 ^ 0U 

mais énfase ^ 

tltulção forte e SKfd e l n « u de ” dlcadaaM Pentesdc coL- 
costas, parte inferior das costas nárW P ara distúrbios nos ombros, 
culos espessos. ’ '^ as e nos ocais em que haja mús- 

até t e eTjat"„ e S P ° r ™*° -«das comedidas, 

indicada para a maioria dos paciente - ’ m f nenhum sangramento. É 
aadas na cabeça e na face e nos 


ajreas a sofrerem as batidas 

OS pontos p res^c !Ttos b ou^so b r e um rioc a]° afe ta d a ° meridian ° üu sobre 


Batidas ao longo do meridiano 

coço E .1os^L m e m rt“es d tabo aS aP “ Cad0 C ° m mals fre ^ência no pes- 



figura 6.3 - Segurando o marteltaho de agulhas cutâneas. 





364 Acupuntura Chinesa e Moxibustáo 


c , nervais dos ór£ãos zangfu.. que têm uma 
SSSSS: £ indicações ê estão dlstr,bu.dos ao Longo do meridiano 

dS Também se apbca ao longo £%%£%£ ^1— 

res, abaixo das articulaçoe é indicado para doenças 

os pontos yuan. iuo, Fendidura-At e 5 sniL st 
de seus órgãos zang/u correspondentes ejmgluo. 


Bater nos pontos prescritos 

, t a , ,m método baseado nas principais pro- 
Bater nos pontos P r ^ scnt ^ „ Qs ntos freqüentemente usados na 
priedades terapêuticas dos pon • ■ P ípvtra 19) e pontos Ashí 

clínica são específicos, Huatuqjiaji ou Jiaji (Extra 1J) e po 


Batidos locais 

Bater no local significa bater sota ^^'“Tcong^” 

cima da lesão. Pode-se por exemp o, P rebelde, com bati- 

local. inchaço e dor apos entorse, ou ao tratar 

das em grumos ou ao redor. 

INDICAÇÕES 

Batidas de agulhas cutâneas são ^tngo^coCaÍpi- 

mento de dor de cabeça, dor nos ■ üte nei vosa, hiperten- 

nhal, dor lombar, insensibilidade nap . crón icas, indigestão, disme- 

são, insônia, enfermidades gastnn ünha e mio pia. 

norréia. alopecia areada, doenças rebe 


PRECAUÇÕES 

As pontas das agulhas devem 
tortas, suas cabeças e hastes presas, pai a evitar possiv 

Cab ^a"^"^fÍShas devem golpear a pele em 

ângulos retos à dá-se uma 

batãa^rcada^entimetree^^eralmente. 8 a 16 batidas dadas ao longo 

do meridiano constituem um tratamento. 
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Esterilizar as agulhas e a área local a ser batida; após batidas 
fortes, deve-se remover o sangue e a superfície da pele deve ser limpa 
e esterilizada novamente, para prevenir infecção, São contra-indica¬ 
das as batidas nos locais em que haja úlceras ou ferimentos. 


MÉTODO DE INSERÇÃO DAS AGULHAS INTRADÉRMXCAS 

A agulha intradérmica também é conhecida como “agulha de im¬ 
plante" (ílfth Foi desenvolvida a partir do antigo método de reter agu¬ 
lhas relatado no "Plain Questions", onde se diz “a agulha é retida aí de 
maneira estática por longo tempo" 4 , 

Uma agulha em forma de tachinha, ou pedaço de grào, é inserida na 
pele e fixada ou aí retida por um certo período de tempo, a fim de dar às 
regiões cutâneas uma estimulação fraca, mas a longo prazo. Isto regula 
as funções dos jingluo e dos órgãos zangfu, com o propósito de preve¬ 
nir e tratar a doença (Fig. 6.4). 


MANIPULAÇÃO 

Em primeiro lugar, assegurar-se de que as agulhas intradérmicas, 
fórceps e áreas em que as agulhas devam ser implantadas estejam abso¬ 
lutamente esterilizadas, Segurar o corpo da agulha em forma de grão 
com o fórceps e inseri-la horizontalmente no ponto, cerca de 0 T 5 a lem 
e então acomodar a agulha, colocando o cabo de modo que fique plana 
em relação à pele, fixando- a com um pedaço de fita adesiva. 

Outra fornia é segurar com o fórceps o anel da agulha em forma de 
tachinha e inseri-la cuidadosamente no ponto prescrito, com a parte em 
forma de anel rente à pele. Fixar com um pedaço de fita adesiva. Este 
tipo específico de agulha Implantada é usado com freqüência em pontos 
auriculares. 



Tipo semente \ 

Figura 6.4 - Agulhas intradérmicas. 
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A duração do implante varia de acordo com as diversas estações - 
no verão, as agulhas são implantadas e retidas geralmente por 1 a 2 
dias e, nos dias frios, por 3 a 7 dias, período durante o qual se faz uma 
manipulação pressionando a agulha por I a 2min a cada 4h. Isso au¬ 
menta a estimulação e potencializa o efeito terapêutico. 


INDICAÇÕES 

O método de inserção de agulhas implantadas é freqüentemente usado 
no tratamento de enfermidade prolongada ou de enfermidades doloro¬ 
sas com ataques repetidos, nos quais se requer a retenção da agulha a 
longo prazo. Por exemplo, dor de cabeça, síndromes Bi no ombro, 
nevralgia do trigêmeo, dor de dente, dor gástrica, menstruação irregu¬ 
lar, dismenorréia, enurese noturna, insônia, hipertensão, asma e tosse. 


PRECAUÇÕES 

1- As agulhas não devem ser implantadas nas articulações ou nas 
regiões do tórax ou do abdômen, para evitar dor á locomoção ou 
durante a respiração, 

2. Após o implante, se for sentida dor ou dificuldade nos movimen¬ 
tos, as agulhas devem ser retiradas e novamente implantadas em 
outros pontos escolhidos, 

3, Durante o período de implante, conservar a área em tomo da agu¬ 
lha livre do contato com água e evitar longos períodos de implanta¬ 
ção durante tempo quente, para prevenir infecção devido ao suor 
do paciente. 


MÉTODO DE ELETROACUPUNTURA 

A eletroacupuntura é um tipo especial de método terapêutico no qual 
é aplicada uma pequena carga elétrica, semelhante à eletricidade bioló¬ 
gica do corpo humano, às agulhas jã inseridas nos pontos onde jã tenha 
sentido o de qL Isto tem a vantagem de combinar a estimulação tanto da 
agulha quanto da eletricidade e, pode, portanto, potencializar o efeito 
do tratamento. 

Além disso, com a eletroacupuntura, a intensidade de estimula¬ 
ção pode ser apropriadamente controlada e pode-se evitar uma esti¬ 
mulação cansativa. 
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SELEÇÃO DOS E LBTRÜ ESTLVIU LAD O RE S 

Ha diferentes tipos de estimuladores. No momento, os mais usados 
inc uem aqueles que incorporam alarmes, válvulas e semicondutores. 
Estes usam um oscüador que envia uma corrente pulsante, de baixa 
frequência, que e semelhante ao da carga de bioeletricidade produzida 
dentro do corpo humano. 

O eletroestimulador pode ser usado para eletroacupuntura, colo- 
can o-se o spot" ou eletrodo de piaca diretamente sobre os pontos se¬ 
ccionados na pele, ou sobre a área da enfermidade. Os aparelhos que 
tenham uma fonte de controle variável são bem isolados e de uso segu¬ 
ro, tem opção de escolha de fonte (tal como pilhas secas], baixo consu¬ 
mo de energia, tamanho pequeno (que os toma portáteis) e também são 
silenciosos, os melhores para o uso. 


MANIPULAÇÃO 

Prescrição dos pontos 

Ceraimente, os pontos usados são semelhantes aos empregados na 
punctura filiforme. No entanto, os pontos selecionados devem ser pares 

e sao selecionados 1 a 3 pares de pontos (com 1 a 3 pares de fios) todos 
unilaterais. 

Selecionar inúmeros pontos iria produzir uma estimulação muito 
torte, intolerável ao paciente. 


Método de aplicação 

A eletroacupuntura é aplicada após ser obtida a sensação de punctu¬ 
ra exceto nos distúrbios mentais ou insensibilidade, ou em crianças). 
Colocar o botão de desligar no zero, adaptar o eletrodo negativo no pon- 
to principal e o eletrodo positivo no ponto secundário (ou num ponto 
aleatono). Ligar o aparelho, escolher uma forma de onda e aumentar 
gradativamente a saída até atingir o ponto desejado. Aplicar eletricida¬ 
de por 5 a 20min, embora isto possa ser aumentado durante a aneste¬ 
sia por acupuntura. 

A fim de evitar que a sensação de inserção da agulha se reduza gra¬ 
dualmente, pode ser aumentada a saída. Ou, então, a eletricidade pode 
ser cortada por 1 a 2min e novamente aplicaria, a fim de garantir uma 
intensidade adequada de estimulação. T 
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Se for necessário apenas um ponto para tratamento, aplicar um 
dos pares de fios ao cabo da agulha inserida no ponto e o outro sobre 
uma folha de alumínio com cerca de 25cm 2 de área, envolta em mui¬ 
tas faixas de gaze niveladas, fixadas à pele a uma certa distância da 
agulha. Neste caso, obtém-se uma nítida estimulação no ponto e uma 
fraca estimulação na placa. 


Intensidade elétrica 

A sensação de entorpecimento e picada causada pela eletricidade é 
conhecida como “limiar sensoriar\ Porém, isso varia de indivíduo para 
indivíduo e com as condições da doença. 

De modo geral, as cargas que causam uma sensação entre o limite 
sensorial e o limite da dor sào as intensidades mais adequadas ao trata¬ 
mento, Mas isso tem um raio de ação estreito e necessita de uma sinto¬ 
nia cuidadosa, Uma intensidade maior do que o limite de dor é difícil 
para o paciente suportar, sendo a melhor escolha uma intensidade que 
o paciente possa tolerar. 


FUNÇÃO DA CORRENTE FULSAWTE 

Os tecidos do corpo consistem em água, sais inorgânicos e biocolóides 
carregados, formando juntos um complexo condutor eletrolítíco. Quan¬ 
do o corpo humano é incitado por uma corrente pulsante, na qual a 
forma de onda e a freqüêncía mudam constantemente, os íons nos teci¬ 
dos passam a adquirir movimento direcional, eliminando o estado pola¬ 
rizado da membrana da célula que, posteriormente, irá afetar as fun¬ 
ções dos tecidos corporais. 

Alterações na concentração e distribuição são as alterações eletrofi- 
siológicas mais elementares no tratamento por meio de uma corrente 
elétrica. Aplica-se eletricidade de baixa freqüêncía através da agulha, 
estimulando o ponto a fim de obter um efeito que regule o funcionamen¬ 
to do corpo humano como um todo, potencializando efeitos analgésicos 
e tranqüilizantes, promovendo a circulação do qie sangue e regulando o 
tõnus muscular. 

O efeito de uma carga elétrica pulsante de baixa freqüêncía varia 
com diferentes formas de onda e freqüéncias. As ondas com altas fre- 
qüências (50 a 100 vezes por segundo) são chamadas de ondas densas 
e as com baixa freqüêncía (2 a 5 vezes por segundo) são chamadas de 
ondas esparsas. Alguns estimuladores têm meios diversos de produ¬ 
zir ondas densas, ondas esparsas, ondas esparsas-densas, ondas in- 
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termítentes, etc,, a fim de proporcionar uma seleção clínica mais ade¬ 
quada as condições da doença e de potencializar o efeito terapêutico. 


Onda densa 

Esta pode reduzir o funcionamento carregado do trajeto do sistema 
nervoso, inibindo em primeiro lugar a ação sobre os nervos sensoriaís 
e, em segundo, sua ação inibidora sobre os nervos motores. Aplica-se 
frequentemente para aliviar a dor, alcançar a tranqüilídade, aliviar os 
espasmos musculares e vasculares e na anestesia por acupuntura. 


Onda esparsa 

Juntamente com uma estimulação forte, esta pode causar contração 
dos músculos e aumentar o tônus muscular e a força dos ligamentos. 
Sua ação inibidora sobre os nervos sensoriaís e motores é bastante len¬ 
ta. E usada freqüentemente para tratar síndromes Wei, ferimentos nas 
articulações, ligamentos, tendões e músculos. 


Onda densa-esparsa 

Esta é uma fornia de onda com aspecto alternativo de ondas densas 
e ondas esparsas, cada uma permanecendo por cerca de 1,5 segundo, 
evitando, portanto, as desvantagens de uma onda isolada a que o pa¬ 
ciente pode se adaptar facilmente. Tem uma forte ação dinâmica e seu 
efeito excitante é melhor durante o tratamento, quando promove o me¬ 
tabolismo do corpo e a circulação do qi e do sangue, aperfeiçoa a nutri¬ 
ção dos tecidos e elimina o edema inflamatório. 

É usada com freqüêncía para aliviar a dor, para entorses, contusões, 
artrite periférica no ombro, perturbação na circulação do qi e do san¬ 
gue, ciática, paralisia facial, miastenia e ferimentos locais pelo frio. 


Onda intermitente 

Esta ocorre em intervalos regulares - o intervalo dura 1,5 segundo - 
e a onda densa começa a funcionar em 1,5 segundo. É difícil para o 
organismo se adaptar a este efeito e sua ação dinâmica é grande Pode 
acentuar a excitação do tecido muscular e produzir uma boa contração L 
dos músculos estriados. 
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É usada com freqüência no tratamento da síndrome Weí, paralisia 
e treino de ginástica eletromuscular. 


Onda serrada 

Esta tem uma forma de onda ondulatória com uma mudança serra¬ 
da em amplitude. Sua freqüência é de 16 a 20 ou 20 a 25 vezes por 
minuto, que é semelhante ao rimo respiratório dos humanos e, dessa 
forma, pode ser usada para estimular o nervo frênieo (correspondente ao 
ponto Tianding, IG-17) para tratamento de respiração artificial de emer¬ 
gência em falha respiratória (onde ainda haja uma batida cardíaca fraca). 

Pode aperfeiçoar a excitação dos nervos e dos músculos, regular as 
funções dos jingluo e melhorar a circulação do qi e do sangue. 


INDICAÇÕES 

A eletroacupuntura tem a mesma esfera de indicações que a agulha 
filiforme e, portanto, é de amplo escopo. CUnicamente é usada com fre- 
qüêncía para tratar todos os tipos de dor, síndromes Bl síndromes Weí, 
disfunções de coração, estômago, intestinos, vesícula biliar, bexiga e útero, 
psicose maníaco-depressiva, ferimentos musculares, nos ligamentos e 
articulações e na anestesia por acupuntura. 


PRECAUÇÕES 

1* Verificar o eietroestimulador antes do uso. Deve-se dar atenção 
ao contato entre fios e baterias, que deve ser renovado quando 
necessário. 

2, Se o potencial de saída elétrica for maior do que 40V, a saída má¬ 
xima de corrente deve ser controlada dentro de um müiampère, a 
íbn de evitar choques elétricos acidentais. Uma corrente direta ou 
direta pulsante pode facilmente fazer com que as agulhas se que¬ 
brem ou queimem os tecidos; portanto, não pode ser usada como 
corrente de saída para estimuladores. 

3, Ao regular a intensidade da corrente elétrica, é necessário aumentá- 
la devagar e gradualmente; um aumento rápido iria causar uma 
contração muscular que o paciente não poderia tolerar e que iria 
entortar ou quebrar as agulhas ou causar desmaio. 

4, Quando se aplicar eletroacupuntura às doenças cardíacas, evitar 
que o “loop" da corrente passe pelo coração. Quando se aplicar 
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eletroacupuntura próximo à medula e coluna espinhal, a saída 

eVe S Z P ec l uena ' a íim de evitar acidentes. Só pode ser usada 
em mulheres grávidas com grande precaução. 

5. guando se aplicar eletricidade às agulhas nas quais a conduüvidade 
do cabo foi prejudicada pelo uso, assim como uma agulha aqueci¬ 
da (permitindo a oxidação da superfície), ou sobre agulhas em que 
as hastes tenham adquirido uma cor amarelo-dourado pela oxida¬ 
ção (por razões várias), os fios podem ser conectados diretamente 
ao corpo da agulha. 


TERAPIA DE INJEÇÃO NO PONTO (TERAPIA DE HIDRO ACUPUNTURA) 

Este é um método de injetar remédios líquidos nos pontos a fim de 
prevenir e tratar a doença. Combina as funções de permear e estimular 
as agulhas e o remedio e pode incrementar tanto os efeitos terapêuticos 
quanto tratar a doença. 


REMÉDIOS CO MU ME ESTE USADOS 

Todas as drogas que podem ser usadas para injeção muscular po¬ 
dem ser empregadas (terapia de injeção no ponto). Os remédios de er¬ 
vas mais frequentemente usados são: Danggui (raiz de angélica chine¬ 
sa), Hongua (Carthamus), angélica chinesa em prescrição composta, 
an angen (raiz de isatis), Xuchangqing (Cynanchi Paniculati), 
engzhanhua (erva Erigerontis ), Buguzhi (Psorafea), Zhongjiefeng 
(Sarcandra), Chaihu (raiz de Supfeumm), Yuxingcao (Houttuvnta) sálvia 
em prescrição composta e Chuanxiong ( Cnidiumi. 

. Remédios ocidentais que podem ser usados: 25% de sulfato de mag¬ 
nésio, vitamina BI, B12, vitamina C e K3, novocaína a 0,25 a 2%, atropi¬ 
na, reserpma, efedrina, antibióticos, fluido de tecido de placenta, salmou¬ 
ra normal, etc. 


MÉTODOS TERAPÊUTICOS 

Instrumentos 

Seringas de capacidade de 1, 2, 5, 10 e 20ml, com agulhas n- 5 para 
uso odontologico, n s 7 para uso médico em geral, ou 5fc6H quando se 
injeta em geral. Usar agulhas n- 9 para injeções profuntlas. 
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Seleção dos pontos 

Os poucos pontos melhores, geralmente 2a4, selecionam-se como 
pontos principais para tratamento, de acordo com as condições da doença. 
São selecionados pontos em locais onde haja músculos espessos. Também 
podem ser selecionados os “pontos Ashi (focos moles), onde hã urna área 
reativa positiva, com nódulos, ou nódulos semelhantes a cordões. 


Dosagem da injeção 

A injeção deve ser aplicada de acordo com a dose estipulada na bula 
do remédio; deve-se evitar a superdosagem, Se a quantidade íor pequena, 
então pode ser aplicado l/5a 1/2 da dosagem original; geralmente na 
cabeça e na face podem ser usados 0,3 a G,5ml; 0, Iml em pontos auricu¬ 
lares; 1 a 2ml nos pontos dos membros; 0,5ml em pontos no tórax e nas 
costas; 2 a 5 ml nos pontos das regiões lombar c glútea. Se for injetada urna 
solução de 5 a 10% de glicose, a dosagem pode ser, no máximo, de 10 a 2Qml. 


Manipulação 

Solicitar ao paciente para ficar numa posição confortável, manter 
a seringa minuciosamente esterilizada, com a agulha pronta e aspirar 
o fluido medicinal. Esterilizar a área local dos pontos selecionados. 
Puncturar rapidamente nos pontos (ou áreas positivas reativas) e in¬ 
serir as agulhas vagarosamente, _ . 

Após o de qi sugar um pouco de volta, e se não for visto nenhum 

sangue, injetar o remédio no ponto. 

A velocidade da injeção varia de acordo com a demanda do trata¬ 
mento: injeção rápida nas síndromes de plenitude-calor, injeção lenta 
nas síndromes de deficiência-frio. 


Duração do tratamento 

Para os casos agudos, o tratamento é feito uma a duas vezes ao dia, 
para os casos crônicos, uma vez ao dia ou dia sim, dia não. Seis a ez 
tratamentos constituem uma série. 


PRECAUÇÕES 

1. Deve-se prestar atenção às propriedades, ação farmacológica, do 
sagem, data de vencimento, contra-indicações e incompaübilida- 
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de, efeitos colaterais e reações de hipersensibilidade dos remédios. 
Os pacientes com reações hipersensiveis a remédios como penicili- 
na, estreptomieina ou procaína devem fazer um teste de pele antes 
da injeção no ponto. Evitar o uso de remédios com efeitos colaterais 
severos e ter cuidado ao usar os que têm ação estimulante forte. 

2* A punctura muito profunda deve ser evitada em pontos do pes¬ 
coço e nuca, tórax e costas, a dosagem deve ser controlada e, a 
velocidade da injeção, lenta, nesses locais, 

Quando injetar perto de troncos de nervos, tomar cuidado para 
evitá-los ou puncturar somente em superfície (não muito profun¬ 
damente), ou manipular a agulha em profundidade evitando os 
troncos dos nervos, se forem superficiais. 

Se a ponta da agulha tocar um nervo (manifestado no paciente 
por um choque elétrico), puxar a agulha de volta e mudar a dire¬ 
ção, a fim de evitar o nervo e, então, aplicar a injeção. Portanto, 
devem-se tomar providências para evitar ferimentos ou efeitos 
colaterais indesejáveis. 

3- Evitar uma injeção de íluido medicinal nos vasos sangüíneos (as¬ 
pirar de volta se houver sangue, retirar a agulha e tentar uma ou¬ 
tra direção para evitar os vasos). 

Evitar a injeção na cavidade de uma articulação ou cavidade espi¬ 
nhal, do contrário poderá surgir uma reação de vermelhidão, in¬ 
chaço ou dor na articulação, ou ferimento na coluna espinhal. Deve- 
se estar muito atento a isso, 

4. A terapia de injeção no ponto é contra-indicada para os pontos do 
baixo abdômen, regiões lombossacrais, Sanyinjiao (BP-6) e Hegu 
(IG-4) nas mulheres grávidas. Quando se usar a terapia de injeção 
no ponto em pacientes idosos e senis, os pontos selecionados de¬ 
vem ser poucos e a dosagem dos remédios um pouco reduzida. 

5. A seringa, agulha e locais de injeção devem ser bem esterilizados. Evi¬ 
tar seringas com escape de ar ou agulhas que estejam tortas. 

6. Prestar atenção para que se previnam desmaios e evitar entortar 
ou quebrar as agulhas durante a injeção. Se ocorrerem acidentes, 
as providências são as mesmas que para as agulhas filiformes. 
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Acupuntura no 



ftcupuntura no ‘Escalo 


A acupuntura no couro cabeludo é um método terapêu¬ 
tico que utiliza acupuntura de estimulação específica nessa 
área, Ciinicamente, costuma ser aplicada no tratamento de 
enfermidades de origem cerebral ou encefálica. 

LOCALIZAÇÃO E AÇÃO NAS ÁREAS 

A fim de determinar as áreas de estimulação, duas li¬ 
nhas padrão são estabelecidas antes das recomendações. 

São a linha média ântero-posterior da cabeça, que une a 
glabela (extremidade anterior da linha média] e a borda in¬ 
ferior da protuberância occipital externa (extremidade pos¬ 
terior da linha média], no trajeto do vértice da cabeça; e a 
linha sobrancelha-occipício, que une a borda superior do 
ponto médio da sobrancelha à extremidade da protuberân¬ 
cia occipital externa (Fig 7.1). 

ÁREA MOTORA 

Localização 


Traçar uma linha que vai do “ponto superior \ que é 
0,5cm posterior ao ponto médio da linha ântero-poste- 
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Ponto médio da ^Inha nriédla ântero- 



Potito médio da linha média 
ântero-posterigr da cabeça 





O.Scm posterior ao ponto 
médio está o ponto sypç- 
ríor da área motora 


Ponto de intersecção 
entre a linha sobrance¬ 
lha- occipital e o canto 
anterior da linha tem¬ 
poral do cabelo 


Figura 7,1 ^Linhas padrão de medida. Figura 7/2 - Localização da Área 

Motora. 


rior da cabeça, estendendo-se em diagonal pela junção da linha so- 
brancelha-occipícío e pela borda anterior do canto da linha temporal 
do cabelo. 

Se não der para distinguir a linha temporal do cabelo, traçar uma 
Unha vertical para cima, a partir do ponto médio do arco zigomático, 
através da linha sobrancelha-occipício - o ponto 0,5cm anterior ao pon¬ 
to de cruzamento desta linha a partir do arco zigomático e da linha 
sobrancelha-oceipício é o “ponto mais baixo" da Área Motora; a linha que 
une o "ponto superior" e o “ponto inferior” delineia a Área Motora. 

A Área Motora se divide em três regiões: 

a) Região superior - o quinto superior, para os distúrbios dos mem¬ 
bros inferiores e do tronco, 

b) Região média - dois quintos médios, para distúrbios dos mem¬ 
bros superiores. 

c) Região inferior - dois quintos inferiores, para distúrbios faciais; 
também se chama Área I da Fala. 


Indicações 

a) Região superior - paralisia dos membros superiores do lado opos¬ 
to e do tronco. 

b) Região média - paralisia do membro superior do lado oposto. 

ci Região inferior - paralisia do nervo facial central do lado oposto, 
i afasia motora, gotejamento de saliva e afonia. 
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ÁREA SENSO RLAL 

Localização 

Em linha paralela e l,5cm posterior à Área Motora, Divide-se em 
três regiões; 

a) Região superior - quinto superior, área dos membros inferiores, 
cabeça e tronco. 

b) Região média - dois quintos médios, área dos membros supe¬ 
riores, 

c) Região inferior - dois quintos inferiores, área da face. 


Indicações 

a) Região superior - dor na parte inferior das costas e na perna do 
lado oposto* insensibilidade e parestesia, dor de cabeça occipital, 
dor na nuca, vertigem e tinido, 

b) Região média - dor, insensibilidade e parestesia do membro supe¬ 
rior do lado oposto. 

c) Região inferior - insensibilidade facial, enxaqueca e artrite tempo- 
romandibular do lado oposto. 


CORÉIA/TREMOR NA ÁREA DE CONTROLE 


Localização 


Linha paralela e l,5cm anteriora linha da Área Motora (Fig. 7,3). 



Figura 7.3 - Áreas de estímulo (vista lateral). 
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Indicações 

Coréia, mal de Parkinson (paralisia com tremores) e síndromes 

parkinsonianas. 


VERTIGEM/ÁREA AUDITIVA 

Localização 

Comum ponto 1,5cm exatamente acima do vértice da orelha como ponto 
médio, traçar uma linha horizontal de 4cm de comprimento (Fig. 7.3). 

Indicações 

Vertigem, tinido e audição prejudicada. 


ÁREA II DA FALA 

Localização 

Uma linha vertical de 3cm de comprimento, que está 2cm posterior 
e £flubérculo parietal e paralela à linha média ântero-postenor 

(Fig. 7.3). 


Indicações 

Afasia nominal (incapacidade de dar nomes corretos às coisas). 


AREA III DA FALA 

Localização 

Uma linha paralela sobrepondo-se à linha Vertlgem/Area AudlUva. 

Tem 4cm de comprimento e se estende postenorme 
da linha Vertigem/Área Auditiva (Fig. 7.3). 


Indicações 

Afasia sensorial (perturbação no entendimento do discurso). 
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ÁREA DA PRAXIS 

Três linhas, tendo cada uma 3cm de comprimento; uma é traçada 
verticalmente a partir do tubérculo parietal; as outras duas traçadas a 
partir do tubérculo parietal, porém anterior e posteriormente à primeira 
linha vertical, formando, respectivamente, um ângulo de 40° com a linha 
vertical (Fig. 7.3). 


Indicações 

Apraxia (na qual há lõnus muscular normal e desempenho dos mo¬ 
vimentos musculares básicos, mas perturbação nas atividades comple¬ 
xas, tais como desabotoar roupas ou agarrar uma moeda). 


ÁREA MOTO-SENSO RIAL DO PÉ 

Localização 

De um ponto Lcm lateral ao ponto médio da linha ãntero-posterior 
da cabeça, traçar de fonna posterior uma linha de 3cm de comprimento 
e paralela ã linha média; a linha é bilateral (Fig. 7.4). 


Indicações 

Paralisia, dor e insensibilidade do membro inferior do lado oposto, entor¬ 
se lombar agudo, enurese noturna, poliúria cortical e prolapso uterino. 


ÁREA VIS UAL 

Localização 

Uma linha bilateral que está paralela e lcm lateral à linha média 
àntero-posterior da cabeça, 4em de comprimento e estendida acima da 
linha horizontal da protuberância occipital externa (Fig. 7,5), 


Indicações 


Problemas corticais da visão. 
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Area Moto- senso rlal do pé 


Ponto superior da 




Figura 7.4 - Áreas de estímulo (vista Figura 7.5 - Áreas de estímulo (vista 
do alto], posterior). 


ÁREA DE EQUILÍBRIO 

Localização 

Uma linha bilateral, que é paralela e 3,5cm lateral à linha média 
ântero-posterior da cabeça, 4cm de comprimento e estendida para bai¬ 
xo da linha horizontal da protuberância occipital externa (t ig. /.bj. 


Indicações 

Distúrbio no equilíbrio e vertigem devido a distúrbios do cerebelo; 
entorpecimento ou paralisia dos membros devido a distúrbio funcion 
da base do cérebro. 


ÁREA GÁSTRICA 

Localização 

Uma linha de 2cm de comprimento, paralela à Unha media antero- 
posterior da cabeça, correndo atrás da linha do cabelo, diretamente 
acima da pupila (Fig- 7.6]* 


Indicações 

Dores gástrica q epigástrica. alliçào causada por gastrenterite e úlce 
ras gástricas. T 
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Figura 7.6 - Áreas de estímulo (vista frontal). 


ÁREA DA CAVIDADE TORÁCICA 

Localização 

Linha bilateral, traçada a meio caminho e paralela às Área Gástrica e 
linha média ântero-posterior da cabeça, 4cm de comprimento (respectiva - 
mente 2cm superior e 2cm inferior à linha anterior do cabelo) (Fig. 7.6), 


Indicações 

Asma brônquica, desconforto e distúrbios no tórax. etc. 


ÁREA GENITAL 

Localização 

Uma linha dc 2cm de comprimento, paralela à linha média ãntero-poste- 
rior da cabeça, correndo para cima a partir do canto da cabeça (Fig. 7.6), 


Indicações 

Sangramento uterino funcional, inflamação pélvica, prolapso uterino, etc. 


MÉTODO DE SELEÇÃO DE ÁREAS 

Para enfermidades de um sõ lado, selecionar áreas do lado oposto. 
Para enfermidades em ambos os lados, são selecionadas áreas bilate¬ 
rais. Para enfermidades dos órgãos internos e enfermidades constitu- 
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cionais são selecionadas as áreas bilaterais correspondentes às áreas 
relacionadas selecionadas em combinação; na paralisia dos membros 
inferiores, por exemplo, pode ser selecionada a Área Motora do mem¬ 
bro inferior em combinação com a Área Motora do Pé. 


MANIPULAÇÃO 

Após ter sido feito um diagnóstico correto e selecionadas as áreas de 
estimulação, solicitar ao paciente para cooperar com o tratamento e aplicar 
a rotina de esterilização sobre o couro cabeludo do locaL Então, selecionar 
agulhas filiformes de aço inoxidável de padrão n- 26 a 30 e 1,5 a 2,5 cun de 
comprimento. A inserção deve estar de acordo com o seguinte: 


Inserção rápida 

Inserir rapidamente a agulha na camada subcutânea ou muscular 
num ângulo de 30° (formado entre a ponta da agulha e o couro cabelu¬ 
do) e aí empurrar rapidamente (sem rotação) ao longo da área de esti¬ 
mulação selecionada, nas distância e profundidade requeridas (e talvez 
girar a agulha)* 

Alta frequência de rotação da agulha 

O procedimento do método de rotação rápida é o seguinte. Em primeiro 
lugar, procurar uma posição correta para ombro, cotovelo, articulação do 
punho e polegar, a fim de estabilizar o eixo da agulha. Então, segurar o cabo 
da agulha com o aspecto radial da falange distai do dedo indicador e com 
a falange distai do polegar, A articulação metacarpofalangiana do dedo in¬ 
dicador está constantemente fletida e estendida, fazendo a agulha girar 
rapidamente, numa freqüência de 200 vezes por minuto (movendo para a 
frente e para trás durante cada movimento). Após girar a agulha por 3 a 60 
segundos e, após um intervalo de 5 a lOmin, repetir duas vezes a mesma 
operação. Finalmente, retirar a agulha. 

Uma rotação rápida pode produzir uma sensação de inserção forte 
e, portanto, atingir o efeito terapêutico ao tratar determinadas doenças. 

Durante a manipulação, o movimento dos locais afetados ou dos mem¬ 
bros ajuda a atingir o efeito. Em geral, após 3 a 5min, podem aparecer 
sensações de calor, entorpecimento, distensão, friagem e contração nos 
locais afetados (membros ou órgãos internos) em pacientes nos quais po¬ 
dem resultar em bons efeitos terapêuticos* A eletroacupuntura pode ser 
aplica^ em vez da manipulação manual (Figs* 7*7 e 7,8), 
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1 aura no escalpo. acupuntura do couro cabeludo. 

Retirada da agulha 
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Duração do tratamento 
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2. Se a agulha estiver obstruída ou o paciente sentir dor enquanto se 
insere a agulha, trazê-la até a região superficial, mudar o ângulo 
de punctura e empurrá-la novamente para frente, 

3. A punctura do couro cabeludo gera uma forte sensação de inserção 
da agulha e requer um longo período de estimulação. Deve-se dar 
atenção à expressão e ao que sente o paciente durante o tratamen¬ 
to, a fim de prevenir desmaios. 

4. Em casos de hemorragia cerebral, a acupuntura no couro cabelu¬ 
do pode ser aplicada somente quando a doença tiver se estabiliza do 
e a pressão sangüinea se tomado estável. A acupuntura do couro 
cabeludo é contra-indicada em casos agudos complicados por fe¬ 
bre alta ou falha cardíaca. 


Acupuntura Auricular __ ____ 

A terapia da acupuntura na orelha trata e auxilia a prevenir enfermi¬ 
dades estimulando determinados pontos sobre a auncula. Tem a vanta¬ 
gem dum amplo escopo de indicações e é cômoda de aplicar. Alem i - 
so, também pode ser empregada durante operações cirúrgicas sobanes- 
tesia por acupuntura. A observação e o exame da orelha tem tai 

significado no diagnóstico da doença. 

A acupuntura sobre a orelha tem sido usada na China ha muito 
tempo e relata-se no “Miraculous Pivot” que "uma dor de cabeça jue 
com sintomas de dor aguda e uma sensação quente nos vasos pre- 
auriculares e retroauriculares deve ser tratada permitmdo-se uma 
saída de sangue, a fim de reduzir o calor e ser, então, seguida de 
punctura dos pontos do meridiano Shooyanp do pe 

Num capítulo posterior, diz-se que "Quando os fatores patologjcos 
atacam o figado e isso cause dor nos flancos... as veias azuis da orelha 
podem ser escolhidas e puncturadas para aliviar a dor que se arraste . 
Em "Prescriptions Worth aThousand Gold Com ha registros de s 
cionar pontos auriculares ao se tratar icterícia e em condiçoes emque 
toxinas frias e quentes causaram a doença. Também fala de seleciom 
o ponto “na linha do cabelo acima da orelha” quando se estiver 

do o bócio. , , . , 

Em outras literaturas médicas clássicas do passado ha desençoes 
de se estimular determinadas áreas auriculares com aguUias. moxibus 
tão, massagem, supositórios de ervas ou sopro na orelha, a im 
tar e ajudar a prevenir a doença, bem como a informação sobre inspe 
ção e palpação da orelha ao se diagnosticar a doença. Estes métodos 
ainda são usados como remédios popi^ares e todos sugerem uma longa 
história da terapia auricular na Chinai # 
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RELAÇÃO ENTRE ORELHA, JINGLÜO E ZANGFU 

A orelha tem uma relação muito íntima com o sjingluo. Relata-se, 
no "Miraculous Pivot" 3 , que um ramo tuo do meridiano Yangming da 
mão entra no ouvido, o meridiano Yangming do pé ascende à região 
pré-auricular, um ramo do meridiano Taiyang do pé atinge o canto 
superior do ouvido, o meridiano Shaoyang da mão serpenteia em vol¬ 
ta da parte posterior da orelha e emerge do canto superior, enquanto 
que um ramo entra no ouvido, o meridiano Shaoyang do pé desce 
através da região retroauricular, um ramo atinge o interior do ouvido e 
emerge em frente. 

Estes poucos exemplos indicam que cada um dos três meridianos yang 
das mãos e dos pés se relacionam com o ouvido. Os meridianos yin se 
comunicam com o ouvido por intermédio de seus meridianos divergen¬ 
tes, que se conectam com os meridianos yang. 

Entre os meridianos extraordinários, o Yinqiaoe o Yangqiao vão 
para a região retroauricular, Yangwei corre pela cabeça e entra no 
ouvido, Eis porque se relata, no "Miraculous Pivot”, que "o ouvido é o 
lugar para o qual convergem todos os vários meridianos maiores" 4 . 
Além disso, as regiões musculares do meridiano Taiyang da mão também 
entram no ouvido. 

Por isso, pode-se ver que é muito estreita a relação entre o ouvido e 
os jíngluo pelo corpo todo, 

O ouvido também tem uma estreita relação com os zangfu porque 
todos os jinglno que entram nele têm uma relação com os zangftL No 
"Miraculous Pivot" está dito que "o qídos rins se comunica com o orna¬ 
do e um rim em harmonia assegura que se ouçam os sons". 5 Também 
está postulado no "Plain Questíons" que "na doença do figado... a defi¬ 
ciência leva ao empobrecimento da audição... e a contra-corrente do qi 
leva a dores de cabeça e surdez". 6 E em “A Plumbine for TreatmenC diz- 
se que "a deficiência dos pulmões leva à deficiência do qi no corpo... 
resultando em surdez". 

Tudo isso indica que o ouvido e os órgãos zangfu estão intima¬ 
mente relacionados, tanto na fisiologia quanto na patologia. 

O estreito relacionamento entre e ouvido e os zangfu mostra que o 
primeiro não é somente um órgão para escutar, mas também parte inte¬ 
grante do todo do corpo. Os pontos da orelha podem ser usados como 
pontos de acupuntura para acupuntura e moxibustão ao tratar a doença 
em vários outros locais do corpo e o exame e a inspeção das áreas posi¬ 
tivas reativas sobre a superfície auricular podem também ser usados 
como referência no diagnóstico da doença. 
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TERMINOLOGIA ANATÔMICA DA SUPERFÍCIE AURICULAR 

A fiiTi de facilitar a localização dos pontos na orelha, é necessário se 
familiarizar com a terminologia anatômica da superfície auricular (Fig. 7.9). 

Hélice -A borda proeminente da orelha. A superfície elevada trans¬ 
versa da hélice prolongando-se para trás, dentro da caridade auricular, 
é a "cruz da hélice”; o pequeno tubérculo no aspecto póstero-inferior da 
hélice é o "tubérculo da hélice”; a parte inferior da hélice, na junção 
desta com o lobo da orelha é a "cauda da hélice”. 

Anti-hélice -A superfície elevada anterior e oposta à hélice é a parte 
principal da anti-hélice; sua parte superior se ramifica pela crura da 
anti-hélice superior e inferior. 

Fossa triangular^ A depressão triangular entre a cruz da anti-hélice 
superior e a cruz da anti-hélice inferior, 

Escafa - A depressão curva e estreita entre a hélice e a anti-hélice; 
também é conhecida como fossa escafõide. 

Trago - A pequena e curta aba ou proeminência em frente à orelha. 

Incisura supra-trágica -A depressão entre a borda superior do tra¬ 
go e a cruz da hélice. 

Antitrago - O pequeno tubérculo inferior à anti-hélice e oposto 
ao trago. 

Incisura intertrágica - A depressão entre e trago e o antit rago. 



Figura 7,9 - Estn^üra anatômica da superfície auricular. 
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a^tSagÒeaínSSf 0 ~ A parle em leve de P re ^° ° 

Concha maiS baXa da orelha ' sem Alagem, 

nc/ia ctmba-A concha superior ã cruz da hélice 

Concha cava -A concha inferior à cruz da hélice. 

nficio do meato auditivo externo -A abertura na concha cava. 

DISTRIBUIÇÃO DOS PONTOS DA ORELHA 

d ° OCOrTe a d ° enÇa nas díversas Partes do corpo humano do- 

oSha P Kf erVariaS reaÇÔeS P ° smvas nas áreas correspondentes da 
orelha. Estas reações podem ser uma sensação de dolorimento altera 
Çào morfologia, descoloração, bolhas, nódulos, pápufeT dep^sões' 
esfohaçoes ou diminuição da resistência elétrica cutfnea P 

Estes locais sao os focos de estimulação para a acupuntura auri 

conhecídos como ‘‘porho^da^re^ha” 611 ^^ 0 ^ ^ 6 ' P ° rtant °' sâ ° 
°s pontos da orelha estão distribuídos dentro dum determinado na 



figura 7.10- Distribuição esquemática dos pontos auriculares na imagem fetal. 
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LOCALIZAÇÃO DOS PONTOS DA ORELHA COMUMENTE USADOS E 
SUAS INDICAÇÕES 

Os pontos da orelha forain descobertos gradualmente durante a prática 
clínica e, no momento, alcança-se um total de 180 pontos auriculares. 

As localizações e principais indicações dos 81 pontos mais utiliza¬ 
dos são: 

1. NA ESCAPA 
“Dedo" 

Localização "Superior ao tubérculo da hélice, no topo da escafa. 
Indicações - Entorpecimento e dor nos dedos. 


"Pulso" 


Local izaçao - Na escafa, ao nível do tubérculo da hélice. 
Indicações - Entorse, inchaço e dor no punho. 


* Cotovelo " 

Localização - Entre os pontos do "Pulso" e do “Ombro", 
indicações - Síndromes Bi do cotovelo. 

“Ombro" 

Localização -Na escafa, ao nível da incisura supratrãgica. 
Ind icações - S í nd ro mes Bt doo mb ro. 


“Articulação do ombro" 

Localização - Entre o “Ombro" e a incisura da hélice do antitrago. 
Indicação - Artrite no ombro. 


“Ciauícula” 

Locaíízação - Na escafa, ao nível da incisura da héliceklo antitrago. 
Indicações - Dor na área correspondente e artrite na periitria do ombro. 
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2. CRUZ DA ANTI-HÉLICE SUPERIOR 
"Artelho" 

supS" " N ° ângLlI ° Superi0r e lateral da cruz da anti-hélice 
Ind icações -Entorpecimentoedornos artelhos. 


* Tornozelo" 


suptrior feaÇa ° N ° ângUl ° SUperior e medial da da anti-hélice 
Indicações - Artrite no tornozelo, entorse e contusão do tornozelo. 


" Joelho " 

Localização - Parte inicial da cruz da anti-hélice superior nivelado 
a borda supenor da cruz da anti-hélice inferior. 

Indicação -Artrite na articulação do joelho. 

3. CRUZ DA ANTI-HÉLICE INFERIOR 
"Nádegas" 

Localização- Na metade lateral cia cruz da anti-héllce Inferior 
tnaicaçao - Ciática, 


" IsqiLlo ” 

Localização- Na metade medial da cruz da anti-hélice inferior 
Inchcaçao- Ciática. 


-Extremidade da cruz da anti-hélice inferior (nervo simpático) 

Locahzaçao - Na junção da terminação da cruz da anti-hélice infe¬ 
rior e aspecto medial da hélice. 

. Indt ^ a Ç ões ~ Disíunção do sistema digestivo ou circulatório, convul- 
soes infantis agudas, asma, dísmenorréia, etc. 
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4 . ANTl -HÉLICE 
“Abdômen" 

Localização - Sobre a anti-hélice, ao nível da borda inferior da cruz 
da anti-hélice. 

Indicações - Enfermidades da cavidade abdominal, doenças do sis¬ 
tema digestivo e ginecológicas. 


"Peito" 

Locaí izaçáo - Sobre a anti-hélice, ao nível da in cisura supra trágica. 
Indicações - Dor no tórax e nos flancos e mas ti te. 


" Pescoço * 

Localização - Na in cisura da hélice do an ti trago, próximo à escafa. 
Indicações - Entorse ou rigidez do pescoço e bócio simples. 


"Vértebras espinhais " 

Localização - Sobre o aspecto da concha da anti-hélice, uma linha 
entre o ponto que esta no nível da "Região inferior do Reto” e um ponto 
que está no nível da "Articulação do Ombro”, em três seções. O terço 
superior representa as vértebras lombossacrais; o terço médio, as vér¬ 
tebras torácicas e o terço inferior, as vértebras cervicais. 

Indicações - Distúrbios nas áreas correspondentes. 


5. FOSSA TRIANGULAR 
* Útero m (palácio do sêmen) 

Localização - Na fossa triangular e na depressão junto ao ponto 
médio da hélice. 

Indicações - Menstruação irregular, leiicorréía mórbida, dismenor- 
réia, inflamação pélvica, impotência e emfcsão seminal. 
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"Shenmen da orelha " 

Localização -No terço lateral da fossa triangular, anterior ao ponto 
de bifurcação entre a crura da anti-hélice superior e inferior. 
tn lC , aÇ ° eS n Insonia - distúrbios do sono durante os sonhos irri- 
maça °’ asma ’ tosse ' vertigem e urticária; sedativo e 


6. TRAGO 

“Parte externa do nariz" 

Localização - No centro do aspecto lateral do trago. 
Indicações - Furúnculos nasais e rinite. 


“ Garganta " 

Locahziaçao - Metade superior do aspecto medial do trago, 
ndicaçoes Garganta congestionada e dolorida e tonsilite. 


“Parte interna do nariz* 


garg ^ feaÇá0 “ Metade Ínferi0r d ° aspect ° mediaI d0 trago, inferior à 
Indicações - Rinite, sinusite maxilar e resfriado. 


"Ápice supratrágico " 


do “ Çâ0 ~ Na extremidade da protuberância superior da borda 
Indicações - Enfermidades inflamatórias e dolorosas. 


"Ápice infratrágico" (glândula adrenal) 

do trago ílZaÇã ° ” ^ extremidade do tubérculo inferior sobre a borda 
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Indicações "Hipotensão, síncope, doença sem pulso, tosse, asma, 
resfriado, golpe de calor, malária e mas tile. 


"Awíeula" 


Localização -Na depressão ligeiramente anterior à incisura supratrágíca. 
Indicações - Tinido, surdez e vertigem. 


7, ANTITRAGO 

H Borda média " (ponto do cérebro) 

Localização -A meio caminho entre o ápice antitrágico e a incisura 
trágica da anti-hélice. 

Indicações “Enurese noturna, sangramento uterino maciço e con¬ 
vulsões infantis agudas. 


"Asma branda " (gíàndida parótida) 

Localização - Na extremidade do trago. 

Indicações - Asma, tosse, cachumba, enurese noturna e convulsões 
infantis agudas. 


"Cérebro” (subcórtexj 

Localização -No aspecto médio do antitrago. 

Indicações - Insônia, distúrbios do sono, enfermidades dolorosas, 
retardamento mental, asma, vertigem e tinido. 


testículos* (ovário) 


Localização - Anterior e inferior ao aspecto medial do antitrago; 
compreende parte do ponto do "Cérebro" (subcórtex). 

Indicações - Enfermidades do sistema genital e dor de cabeça. 


“Occipúao” 

Localização - Posterior e superior ao aspecto lateral do antitrago. 
Indicações - Doenças do sistema nervoso, doenças de pele, sincope» 
cefaléia occipital e insônia. 
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“ Fronte " 

ÍSSST- to'de cabeça'fro^° T? = “ do antilra @>- 

ue caDeça írontal, tontura, insônia e vertigem. 


têmpora ” 

Localização - Sobre o aspecto lateral do antitrago, entre a ‘Testa” e 


o “Occlpúcio”, 

Indicação - Enxaqueca. 


8. INCISURA INTERTRÁGICA 
“Olho 1 " 

Localização - Anterior e inferior à incisura intertrágica 
Indicações - Glaucoma e miopia. 


“Olho 2” 

Locahzaçao - Posterior e inferior à incisura intertráeíca 
Indicações - Ametropla e doenças oculares Inflamatórias externas. 


“íntertrago" (endócrino) 


^ndicações°- DisfunT daCOncha cava e da incisura intertrágica. 
mes dlSweas “oeS d°e pet™ gen ‘' a1 ' e ^ 


9. PERIFERIA DA CRUZ DA HÉLICE 
“Boca” 

audSexterno JUnt ° & P ° Steri0r e su P ertor do orifício do meato 
Indicações ~ Paralisia facial e estomatíte. 
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" Esôfago " 


Localização - Nos dois terços mediais do aspecto infenor da cruz 
da hélice. 

indicações - Náusea, vômitos e disíagia. 


"Cárdia" 

Localização -Terço lateral do aspecto inferior da cruz da helice. 
Indicações - Náusea, vômitos e espasmo cardíaco. 


■'Estômago" 


Localização - Onde desaparece a cruz da hélice. 

Indicações - Dor gástrica, soluço, vômitos, indigestão, ulcera gastn- 

ca e insônia. 


"Duodeno" 


Localização -No terço lateral do aspecto superior da cruz da helice. 
Indicações -Enfermidades do trato biliar, úlcera duodenal e espasmo 

do piloro. 


“Intestino delgado ” 

Localização - No terço médio do aspecto superior da cruz da helice. 
Indicações - Indigestão e palpitações. 


“Intestino grosso " 

Localização -No terço médio do aspecto superior da cruz da hélice. 
Indicações -Disenteria, diarréiae constipação. 


* Apêndice " 

Localização -Entre o “Intestino delgado" e o “IntestinoJgrosso_. 
Indicações - Apendicite e diarréia. 
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10. CONCHA C1MBA 
“ Bexiga " 

Localização - Na borda inferior da cruz da anti-hélice, bem acima 
do “Intestino grosso". 

Indicações “ Cistite, retenção de urina e enurese noturna. 


Uretra" 

Localização - Entre a “Bexiga" e os “Rins". 
Indicações - Cálculos e cólica da uretra. 


“Rins" 

Localização - Na borda inferior da cruz da anti-hélice, bem acima 
do "Intestino delgado". 

Indicações - Enfermidades do sistema uro genital, enfermidades gi¬ 
necológicos, dor lombar, tinido, insônia, vertigem, hipertrofia das vérte¬ 
bras cervicais e lombares. 


“Pâncreas" {vesícula bíííarj 

Localização - Entre o "Fígado" e os "Rins"; o ponto é "Pâncreas", na 
orelha esquerda e "Vesícula Biliar", na orelha direita. 

indicações - Pancreatite, diabetes, enfermidades do trato biliar, en¬ 
xaqueca e malária. 


"Fígado" 


Localização - Posterior ao “Estômago" e ao “Duodeno". 

Indicações - Estagnação do qi do fígado, enfermidades oculares, 
malária, dor nos flancos, menstruação irregular e dismenorréia. 


11. CONCHA CAVA 
“Baço" 


Localização - Inferior ao "Fígado", lateral e superior à concha cava. 
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Indicações “Indigestão, distensão abdominal, diarréia crônica, dor 
gástrica, estomatite, sangramento uterino maciço e doenças do sangue. 


“Coração” 


Localização - Na depressão central da concha cava. 

Indicações - Enfermidades cardiovasculares, golpe de calor e con¬ 
vulsões infantis agudas. 


“ Pulmão M 


Localização - Superior, inferior e lateral ao "Coração”. 

Indicações - Enfermidades do sistema respiratório, doenças de peie 
e resfriado. 


* Traquêia ” 

Localização - Entre a “Boca” e o “Coração”, 
indicações - Tosse e asma. 


“Sanjiao" 

Localização - Superior ao “Intertrago”. 
Indicações - Constipação e edema. 


12. HÉLICE 

“Região inferior do reto * 

Localização- Na hélice, ao nível do "Intestino grosso”. 

Indicações - Constipação, disenteria, prolapso anal e hemorroidas. 


“Lareira" 


Localização - Na hélice, nivelado com a borda inferior da cruz da 
anti-hélice inferior. 

Indicações - Micções freqüentes e urgentes. 
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“Genitáiía externa" 

an hélÍCe - nlVelad ° 3 b ° rda SUpert ° r da d * 
da inflan,a ' â ° da externa e doenças 


“Ápice da orelha ” 

em ^o a ^lgõ áP ‘ Ce SUPert ° r da ° relha ' qUand ° a héllce sc dobra 
ou terçoL^ 0eS ~ hipertensâ °’ congestão ocular com inchaço e dor 


"Yang do Fígado ” 


Localização - No tubérculo da hélice, 
do figadal " EStagnaÇá ° d ° qi d ° figado ou hiperatmdade do yang 


"Hélice 1 a 6* 

Localização - A região da borda inferior, que vai do tubérculo auri- 

parte^guT ^ ÍnferÍ ° r d ° l0b °' é dividida em cinco 

p s iguais. Os pontos que maream a divisão são respectivamente (de 

cima para baixo) Hélice 1, Hélice 2... até Hélice 6 

Indicações - Febre, tonsilite e hipertensão. 


13, CRUZ DA HÉLICE 

“Ouuido médio ' (diafragma) 

Localização - Sobre a cruz da hélice. 

Indicações - Soluço, icterícia, indigestão e pruridos na pele, 

14. LOBO DA ORELHA 
"Ponto ami-hipotensivo" 

Loculização - Inferior à incisura intertrâgica. 

IndTüções - Hipotensão e prostração (choque). 
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“Dente J" 

Localização - Canto lateral inferior da Seção 1 do lobo da orelha. 
Indicações -Extração dentária edordedente. 


44 Língua " 

Localização - No centro da Seção 2 do lobo da orelha. 

Indicações - inchaço e dor na língua, afasia devido à rigidez da língua* 


“Dente 2" 

Localização - No centro da Seção 4 do lobo da orelha. 
Indicações - Extração dentária e dor de dente. 


"Maxilar” 


Localização - No meio da Seção 3 do lobo da orelha. 

Indicações - Dor dos dentes superiores e dor na articulação mandi- 
bular. 


"Mandíbula” 

Localização-Ponto médio da linha transversa na parte superior da 
Seção 3 do lobo da orelha. 

Indicações - Dor nos dentes inferiores e dor na articulação mandi- 
bular. 


“Olho" 

Localização - No centro da Seção 5 do lobo da orelha* 
Indicações - Conjuntivate aguda, oftalmía elétrica e miopia. 


"Bochecha" 


Localização - Em volta da junção das Seções 5 e 6 do lobo da orelha. 
Indicações - Nevralgia do trigêmeo, desvão da boca e do olho e enfer¬ 
midades faciais, tais como acne* 
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"Ouvido interno " 

orclÍT 1 ^ “ Ll « el ™ te superior ao meio da Seção 6 do lobo da 
e ve^t5r™ d °- ^uecimento auditivo. otite média, insônia 


"Amígdala” 

localização -No meio da Seção 8 do lobo da orelha 
Indicações - Distúrbios da garganta e amigdalite aguda. 


15. DORSO DA ORELHA 
“Raiz superior da orelha" 

Localização - Na borda superior da raiz auricular 
ndicaçoes - Dor de cabeça, dor abdominal e asma. 


Trilha anti-hipertensiva" 

na “““ -guo medial 

Indicação - Hipertensão. 


Parte póstero-superior da aurícula " 

o^Locaíiaaçõo -1Na protuberàneia da cartilagem no dorso superior da 
indicações - Doenças de pele, dor de cabeça, dores ciática e lombar. 


~Meio da parte posterior da orelha’ 

^ <**<-*° abdominai. 
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Tarte ínjero-posterior da orelha " 

Localização - Na protuberância da cartilagem na parte inferior da 
parte posterior da orelha. 

Indicações - Doenças de pele, dor nas costas, tosse e respiração 
asmaüforrne. 


“Raiz do nervo vago auricular” 

Localização - Na junção da parte posterior da orelha e do mastóide, 
no nível da cruz da hélice. 

Indicações - Dor gástrica, ascariase biliar, diarreia, respiração 
asmatifonne e obstrução nasal. 


"Raiz auricular inferior" 

Localização - Na borda inferior da junção entre o lobo da orelha e a 
bochecha. 

indicações - Dores de cabeça, dentes e garganta e asma. 
Reportar-se à Figura 7.11 para localização dos pontos da orelha. 

APLICAÇÃO CLÍNICA DA ACUPUNTURA AURICULAR 

A acupuntura auricular pode ser aplicada para prevenção ou no tra¬ 
tamento da doença e, além disso, é de uso comum durante a anestesia 
por acupuntura. Também tem muito significado para o diagnostico. 

Seu uso principal na prevenção e no tratamento da doença pode se 
assim apresentado, 

SELEÇÃO DOS PONTOS 

Os pontos podem ser escolhidos de quatro maneiras fundamentais: 

- de acordo com a localização da doença, 

- de acordo com a teoria da MTC, 

- de acordo com os conhecimentos da medicina moderna, 

- de acordo com a experiência clinica. 


Seleção dos pontos de acordo com a localização da doença 

"Estômago” por exemplo, é selecionado para enfermidades do es 
tômago, “Pulmão" para enfermidades pulmonares, “Apendice p 
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Figura 7,11' Distribuição dos pontos auriculares. De acordo com a Nomencla¬ 
tura Padrão dos Pontos Auriculares estipulada pda Associação Chinesa de Acu¬ 
puntura e Moxibustâo, a denominação dos seguintes pontos foi alterada de: "Dia¬ 
fragma" para "Ouvido Médio", "Ápice do Trago” para "Ápice Superior do Trago", 
"AdrenaT para "Ápice Inferior do Trago", "Ponto do Cérebro" para "Borda Média", 
"Subcortex” para "Cérebro", " Taiyang " para ‘Têmpora", "Endócrino" para 
"Intertrago" e "Simpático (nervo)" para “Extremidade da Cruz da An ti-hélice Infe¬ 
rior". 1. Shenmen da orelha, 2, Vértebras Sacrolombares, 3* Bexiga, 4. Uretra, 5. 
Rins, 6, Pâncreas (Vesícula Biliar], 7, Fígado. 8. Intestino Grosso, 9. Apêndice, 10. 
Intestino Delgado, 11, Duodeno, 12. Estômago, 13, Vértebras Torácicas, 14, Ou¬ 
vido Médio, 15, Boca, 10. Esôfago, 17, Orifício cardíaco, 18. Baço, 19. Traqueia, 
20. Coração, 21. Pulmão, £2, Vértebras Cervicais, 23, Sanjiao, 24. Cérebro, 25. 
Intertrago, 26. Bochechas,27, Face, 28. Ranhura anti-hipertensiva. 
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apendicite, “Ombro" para dor no ombro e "Garganta" para dor de 
garganta. 


Seleção dos pontos de acordo com a teoria da MTC 

O “Rim", por exemplo, é escolhido para tinido, ja que os nns tem 
abertura no ouvido; “Fígado" para enfermidade ocular, ja que o fígado 
tem abertura no olho; “Coração" para insônia, ja que o coraçao abnga a 
mente e a insônia geralmente se relaciona com.3 6 
“Pulmão" para doenças de pele, já que o pulmão domina a pele. 


Seleção dos pontos de acordo com os conhecimentos da medicina moderna 

ATrilha anti-hipertensiva, por exemplo, é escolhida para hiperten¬ 
são; "Duodeno" ou “Extremidade da cruz da antuhehce infenor pma 
úlcera duodenal; “Coração" para arritmia cardíaca, Útero gra mens 
truação irregular e “Ápice infratrágico’ para reações a transfusão. 


Seleção dos pontos de acordo com a experiência clinica 

“Ápice da orelha", por exemplo, para congestão ocular com inchaço 
e dor; -Shenmen da orelha" para psicose maníaco -depressiva. Dente 

para dor de dente, etc. _ . 

Quanto menos pontos selecionados, melhor; em geraJ’ de 2 ^ 3 ' 
Para enfermidades de um lado do corpo, são escolhidos pontos do 

mesmo lado. Para enfermidades em ambos os lac se o 
temos, os pontos são escolhidos bilateralmente. Ou entoo se ca 
esquerdo estiver enfermo, selecionar o direito; se o lado direito 
enfermo, selecionar o esquerdo. 


MÉTODOS DE MANiPULAÇÀO 

(1) Detecção e observação dos pontos da orelha 

Há três métodos: 



- observação a olho nu, 

- detecção do foco sensível, 

_ detecção por resistência elétrica. 
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Gbsermção a olho nu 

Puxar a orelha segurando as porções posterior e superior da hélice 
com o polegar e o dedo indicador. Observar a olho nu, de cima abaixo, 
quaisquer alterações morfológicas, descoloração, pápulas, elevações, 
nódulos, congestão, depressões e bolhas. Tais áreas reativas positivas 
se acham onde freqüentemente são encontrados amolecimentos eviden¬ 
tes e baixa resistência elétrica. 


Detecção do foco sensível 

Após o diagnóstico da doença, verificar com uma agulha de teste, ou 
um palito de fósforo, ou com o cabo de uma agulha filiforme, as áreas 
correspondentes afetadas na orelha. Usar uma pressão delicada e uni¬ 
forme a fim de encontrar o foco dolorido ou sensível - o foco com sensi¬ 
bilidade mais evidente pode ser selecionado para tratamento. Se não 
puder ser detectado um foco sensível, proceder ao tratamento exata¬ 
mente sobre os pontos auriculares, como prescrito. 


Detecção por resistência elétrica 

Na maioria dos casos, onde houver doença pode ser observada uma 
baixa resistência elétrica nas áreas afetadas correspondentes na orelha. 
A condutividade cutânea destes pontos com baixa resistência elétrica 
aumentará inevitavelmente, por isso são conhecidos como pontos “con¬ 
dutores", Podem ser usados como pontos de estimulação para a punc- 
tura na orelha. 

A fim de se detectar estes pontos, um fone de ouvido de um 
eletrodetector é aplicado ao ouvido do operador, um eletrodo colocado 
na mão do paciente, ou no ponto Neiguan (PC-6) do paciente e o opera¬ 
dor move um eletrodo de provas de forma suave e uniforme sobre as 
áreas afetadas correspondentes na orelha do paciente. Quando um som 
mais elevado for ouvido no fone do operador (e também uma dor como 
queimadura for sentida na orelha do paciente), terá sido localizado o 
foco condutor, ou ponto da orelha. 


(ii) Esterilização 

Com álcoçl a 75%, ou com iodo a 2% (a fim de marcar bem o pon¬ 
to) e depois álcool a 75%. 
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Tabela 7.1 - Exemplos de prescrições para enfermidades comuns. 


Resfriado comum 

"Pulmão", "Nariz interno" e “Ápice Infratrágíco" 

Golpe de Calor 

“Coração", “Occipúcio" e “Cérebro" 

Tosse 

“Traqueia", “Pulmão" e “Shenmen da orelha" 

Asma 

“Calmante da asma", "Pulmão", “Extremidade 
da Cruz da Hélice inferior" e “Ápice Iriifatrágico" 

Vertigem 

“Rim", "Shenmen da orelha" e “Ouvido Interno" 

Dor Gástrica 

“Estômago", “Sherun^n da orelha", "Cérebro", 
"Extremidade da Cruz da Anti-hélice Inferior" 

Menstruação irregular 

“Útero", “Ovário" e “Ápice do Trago" 

Dismenorréia 

“Útero", “Rim", "Intertrago" e "Extremidade 
da Cruz da Anti-héiíce Inferior" 

Convulsão infantil aguda 

“Coração", "Shenmen da orelha", “Borda 
média" e “Cérebro" 

Enurese noturna 

“Rim", “Bexiga", “Borda média" e "Cérebro" 

Entorse 

Área correspondente afetada, "Shenmen da 
orelha" e “Cérebro" 

Reações a transfusões 

“Calmante da asma" e “Ápice Infratrágíco" 


(iii) Métodos de pimctura 

Podem ser aplicadas uma agulha filiforme curta, agulha de tachinha, 
eletroacupuntura ou injeção no ponto, de acordo com as necessidades 
do tratamento para as diversas espécies de doenças. 

Fixar a orelha com a mão esquerda e inserir a agulha na cartilagem 
com a mão direita, evitando a penetração no ouvido. No ponto de inje¬ 
ção, é injetado 0,1a 0,3ml de líquido medicinal no local entre a pele e a 
cartilagem, em cada ponto. Geralmente, ern seguida, surge uma peque¬ 
na proeminência cutânea, Quando usar agulhas em forma de tachinha, 
eletroacupuntura ou injeção no ponto, ater-se ã suas seções correspon¬ 
dentes, respectivamente, 

Da mesma forma, podem ser usados pequenos magoe tos, sementes 
de feijão mung, de uva ou de mostarda, fixando-os com fita adesiva, 
pressionando-os de tempos em tempos. 

Durante a estimulação dos pontos da orelha, podem surgir dor locai 
ou dor de distensão, sensação dolorida ou entorpecimento, ou uma sen¬ 
sação de inserção da agulha que se propaga pelo trajeto dos meridianos 
do paciente. 
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(iv) Retenção da agulha 


(v) Retirada da agulha 

r T rar a a 6 uIha ' pressionar o orifício com uma bola de aieodàn 
seco estenl por um momento, a fim de prevenmo sangramento ou este 

v^ra°iX P o UnCtUrad0 n0 ™““* ““ **> ™ *£S a “p S r‘e 


(vi) Duração do tratamento 

ao I“ S tra j amentos 30 dia para enfermidades agudas. Uma vez 
ao dia ou dia sim, dia nao para doenças crônicas. Oito a doze tratamen 

" uma e ° “ - “ a 


PRECAUÇÕES 

1 ‘ l?rrr* estenliza ^ 0 **&*<*& nas áreas a serem estimula- 

frio 6 PreVenlr mÍeCÇá0 - Re ê íões inflamadas ou afetadas pêlo 

fno intenso sao contra-indicadas à punctura. Se forem obsedadas 
vermelhidão no local da punctura. dor de distensão na orelha e 

^nteTodo a 2 Ç S; Td * PUnCtUn1, devem ’ se P^screver imediata- 
merue iodo a 2,5 /o ou drogas antiinflamatórias 

duTesU^Tm^ atenÇã ° Para P revenir Passíveis infecções, já 
2 A ? P d T Ievar a P ericond rite purulenta da orelha. 

‘ rao etnCa d ° S diversos Pintos da orelha varia, mes¬ 

mo em indivíduos normais; assim, esteriado deve sèr analisa 

com um exame cií ^ e 
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o Geralinente espera-se dor durante a punctura da orelha. Deve-se 
à possibilidade do paciente desmaiar durante a 
pínc^ra se isso ocorrer, devem-se lomar as providencias necessa- 

4 (Suountuia auricular é contra-indicada às mulheres grávidas que 
' tiverem um histórico de aborto espontâneo. Someme pode ser usa- 
Ü^Soas idosas, senis, seriamente anêmicas ou nas que esü- 

verem cansadas com grande cuidado. . ó sentir 

5 . Para os casos de entorse e enfraquecimento motor, apos se sentir 
uma sensação de queimadura durante a punctura. pede-se ao p 
"aS movera parte afetada e procede-s= à 

bustão (com bastão de moxa) na mesma area, a fim de obter os 

6. A accqiuntura av^cular vez^é r^^^sSit^combin^ 

ampla gama de indicações, por isso. as\ezes t 
la com outras terapias. 


9{ptas 


1. "Miraculous Ptvot”, Cap. 24, “On Jue 
Disease", 

2. “Miraculous PivoU, Cap. 20, "The 5 Evil 
Pathogens". 

3. ^Miraculous Pivor, Cap, 10, Meri- 
dlans". 


4. “Miraculous Pivot", Cap. 28, On 
Questioning the Palie nt 

5. 'Miraculous PivoC, Cap. 17 , ‘Dímensions 
of the Mericlians". 

6. "Plain QuestLons", Cap, 22, "Seasonal 
Rules of thc Zang QC. 


Anestesia por 
Acupuntura 


A anestesia por acupuntura (abrevia-se AA) é um 
método de anestesia que funciona estimulando-se de¬ 
terminados pontos por meio de inserção de agulhas, 
enquanto o paciente sofre uma operação com cons¬ 
ciência plena. 

É uma invenção baseada na eficácia da acupuntura em 
aliviar a dor e regular as funções fisiológicas do corpo 
humano. É considerada uma façanha significativa, assim 
como um novo desenvolvimento da ciência da acupuntura 
e moxibustão, conseguida através da herança e desenvol¬ 
vimento da MTC pelos meios da medicina moderna, atra¬ 
vés do esforço conjunto de médicos pesquisadores, tanto 
na MTC quanto na medicina do Ocidente, 

A integração da acupuntura com a cirurgia resultou 
em técnicas de manipulação aperfeiçoadas e melhores re¬ 
sultados nas operações cirúrgicas, Além disso, a AA insti¬ 
tuiu novos padrões ã pesquisa teórica e incentivou a pes¬ 
quisa da correlação entre os jíngluo , pontos de acupuntu¬ 
ra e órgãos zangfu, da fisiologia da dor e mecanismo bá¬ 
sico de analgesia. 


CARACTERÍSTICAS DA ANESTESIA POR ACUPUNTURA 

1. O paciente sob anestesia por acupuntura fica mental- 
mente alerta, com várias funções sensoriais e moto¬ 
ras normais (exceto pela sensação de dor, que fica 
embotada] e é capaz de cookerar com os cirurgiões, 
o que facilita enormemente a.operação. 
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Ao cortar os ramos sensoriais do nervo trigêmeo, por exemplo, o grau e 
as áreas de ausência de sensibilidade podem ser verificados através da 
comunicação com o paciente, evitando, portanto, cortar em demasia 
ou fazer cortes inadequados na raiz do nervo* Numa cirurgia de bócio, 
através da comunicação com o paciente, pode ser examinada sua fona¬ 
ção, evitando ferir desnecessariamente o nervo laríngeo recorrente* 
Além disso, como não há nenhuma paralisia temporária, como nor¬ 
malmente se ve na anestesia por drogas, a AA é particularmente 
útil durante os cuidados e a remoção pós-operatórios. 

2* A AA é uma aplicação segura; não produz quaisquer efeitos colate¬ 
rais e evita a ocorrência de acidentes que possam ocorrer com a 
anestesia por meio de drogas, devido á superdosagem ou reações 
alérgicas dos pacientes, 

A AA é segura para pacientes com insuficiência funcional de cora¬ 
ção, pulmões ou rins, ou de constituição frágil (como idosos) ou 
choque e para aqueles a quem a anestesia por drogas não é reco¬ 
mendável, 

3, Devido ao efeito da acupuntura em regular as várias funções do corpo, 
pressão sanguínea, pulso e respiração são conservados relativamente 
estáveis durante a cirurgia* E além disso, não resultam seqüelas pós- 
operatórias, a dor da incisão é amena, todo este conjunto conduzindo a 
que se processe uma recuperação mais rápida do paciente* 

4, A AA não requer qualquer equipamento médico sofisticado, nem se 
constrange a um ambiente preferencial, portanto é de fácil domínio 
e pode ser empregada a qualquer tempo, mesmo sob condições de 
batalha, ou em comunidades rurais isoladas, 

Embora a AA tenha as vantagens de segurança no uso, eficácia, dis¬ 
túrbios fisiológicos reduzidos, recuperação rápida e conveniência na apli¬ 
cação, ainda tem algumas desvantagens* Em determinadas situações e 
durante determinados estágios de algumas cirurgias, não produz anal¬ 
gesia completa e falha em dar relaxamento completo ou satisfatório dos 
músculos abdominais, resultando em sensações desagradáveis devido 
à retração dos órgãos internos. 

Pequenas quantidades de drogas auxiliares, sedativas ou anestési¬ 
cas podem ser prescritas ou aplicadas nos locais de incisão a fim de 
potencializar o efeito de anestesia. 

MÉTODOS DE ANESTESIA POR ACUPUNTURA 

PREPARAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA 

Deve ser feita uma cuidadosa investigação da condição da doença do 
paciente, histórico e estado psicológico* Deve-se fazer um planejamento 
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para a operação sob AA e algumas medidas a serem tomadas em caso de 
possíveis resultados desfavoráveis devem ser prevlamente dScuHdi 
a que o paciente sob AA está mentalmente alerta durante onais 

T n ' 0S cinir « lcos ' * essencial deixá-lo conhecer em dete 
lhes os métodos característicos, processos e efeitos da AA e qÚSsouer 

SS7SS* tud„ d Td nf0rt0 qUe P ° SSa -P^-tarSte a 

„ g , ™ a de tudo ’ ele d eve ser instruído em como cooperar com 
os cirurgiões (por exemplo, exercendo uma respiração profunda na to 
racotom,a para garantir um resultado satisfatório^ cCX 

..... AA p .° de ser Micada em alguns pontos escolhidos. 1 a 3 vezes 

antes da operação. para testar sua condição de de qi e de resistência ã dor 
durante a punctura. para que os métodos apropriados 
apltcados c alcançada a Intensidade apropriada de esJul“ão 


PRINCÍPIOS PARA SELEÇÃO DOS PONTOS 

ce faHIniemp í ° S P ° ntos seIecionados devem ser aqueles onde se alcan- 

de çào da aguiha (em especiaj a sensa - 
ser dnlnHrin- " ’ tensao e P es °) m as, ao mesmo tempo, não devem 
ser doloridos, nem sangrar facilmente, devem ser confortáveis ao pT 
ciente e convenientes ao operador. P 

A escolha dos pontos para punctura no corpo e na orelha podem ser 
pontos sobre o corpo ou pontos auriculares. P 


Pontos (principalmente dos 14 meridianos) para punetnra no corpo 

Seíeçao de pontos de acordo com a teoria dos jingluo 

nm?n con \ a teoria dos jingluo, “onde um meridiano passar há 

diAnai?Í, aP t 0P n ° a ° tratament0 "- São selecionados os pontos meri- 
íonais que tenham estreita relação com os locais da incisão operatória 
e com os orgaos zangfu a serem operados. Na extração de um de^e 
por exemplo, são selecionados Hegu (IG-4) e Saniinn írr^i Hra v ■ ■ + 

da mao, na hgaçao gastrotubária, Sanyinjiao (BP-6) e Taichong^F™^ 


Seleção de pontos locais 

São selecionados pontos de áreas adjacentes aos sítios operató 
nos como por exemplo Jiache (E-6) e Daying (E-5) parafxtração de 
dentes mfenores; Daimai (VB-26) para secção cesarianari 
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Seleção de pontos de acordo com a teoria dos nervos 

Uma forma é selecionar os pontos de mesmo segmento ou de 
segmento adjacente, por exemplo. Futudo pescoço a ^ ma 
ítO-41 e JVeiquan (PC-6). escolhidos para tireoidectomia. Uma outra 
manèlraSeConar pontos de acordo com d “ 

estimular diretamente os troncos nervosos; este metodo f ™ 
com freqüência cm operações ortopédicas. Por exemplo. 

1° ou vários pontos no braço ípuncturar ambos ^ados^e 

rioresrestimutar^os^ 

^oTtrêsmétodo?pSm ser apSos isolados ou combinados. 


Trés métodos para selecionar pontos na orelha 

Há três métodos para selecionar pontos na orelha: 

_ de acordo com a teoria dos zcingju., 

- de acordo com os locais de cirurgia, . , j os 

- de acordo com a distribuição dos nervos e com a hs.ologta dos 

pontos. 


Selecionar pontos de acordo com a teoria dos órgãos zangfu 

Por exemplo, “o pulmão rege a pele e os pêlos , portanto Pu ^ ^ 
é frequentemente usado numa incisão na pele: ou quarntom ví^ 
suturado. “Os rins regem os ossos ; portanto Ri _ ‘ as c g Ste _ 

çôes ortopédicas e na drmgla torfcfca. quando se em 

las. “O fígado tem abertura nos olhos . por isso r g 
operações oftálmicas. 


Selecionar pontos de acordo com os locais da cirurgia 

-Apêndice- para apendeciomla. 'Pulmão' para operações do pulmão, 
e “Vesícula BUiar" para operação da vesícula biliar. 
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Selecionar pontos de acordo coma distribuição dos nervos e com a fisiologia 
anatômica dos pontos da orelha 

“Boca" e "Raiz do nervo vago auricular" são escolhidos para operações 
sobre as vísceras da caridade abdominal com inervação do nervo vago. 
“Cérebro" e “Extremidade da cruz da anti-hélice inferior" são comuxnente 
usados, jã que potencializam o efeito analgésico e reduzem o movimento 
reflexo das vísceras, de acordo com a teoria fisiológica em uso. 

Os três métodos podem ser aplicados isoladamente ou combi¬ 
nados. 

Os pontos da acupuntura sistêmica ou da auriculoacupuntura, para 
anestesia, são escolhidos com freqüência no lado afetado, mas também 
podem ser escolhidos bilateralmente. 


TÉCNICAS DE MANIPULAÇÃO 

Manipulação martuaí 

Adota-se, com freqüência, na punctura sistêmica, rotação ou rota¬ 
ção combinada com o elevar-empurrar das agulhas, Na auriculoaeu- 
puntura, emprega-se somente a rotação (sem punctura-soerguimento). 
A freqüência da manipulação é cerca de 120 a 200 vezes por minuto e a 
amplitude da rotação cerca de 90 a 360°, A amplitude para as agulhas 
no elevar-empurrar é cerca de Í5mm. É necessário que se tenha uma 
“sensação de inserção da agulha" o tempo todo durante a cirurgia, A 
manipulação manual deve ser feita de maneira equilibrada e estável. A 
técnica básica para AA é muito importante, jã que dessa forma a inten¬ 
sidade de estimulação pode ser ajustada, de acordo com a sensação sob 
os dedos do operador. Isso ocorre de tal maneira que a AA pode ser 
aplicada em áreas rurais remotas, apenas com um equipamento sim¬ 
ples, até mesmo em condições de batalha. 


Estimulação elétrica 

A manipulação é a mesma que na eletroacupuntura. Em AA t é fre- 
qüentemente usada a estimulação de onda densa e a intensidade de 
estimulação deve ser moderada - a que o paciente possa tolerar 


Terapia de pontos de injeção 

São escolhidos os mesmos pontos que os da punc4*ra sistêmica. As 
drogas usadas com mais freqüência são vitamina B 1, injeção de 10% 
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de glicose, petidina, injeção de angélica chinesa e injeção de Corydalis. 
Este método é freqüentemente empregado em combinação com mani¬ 
pulação ou eletroacupuntura. 

Além dos citados, há também os métodos de anestesia por acu- 
pressura, anestesia por bloqueio mecânico e anestesia com o uso de 
eletrodos de placas. Todos esses podem ser usados em lugar da acu¬ 
puntura. 


Indução e retenção da agulha 

Levar a efeito a punctura ou a eletroacupuntura em pontos esco¬ 
lhidos por uma extensão desejada de tempo antes da operação é co¬ 
nhecido como indução e geralmente dura de 20 a 30min. Pode ser 
uma indução geral em todos os pontos prescritos - que requer mais 
tempo - ou uma indução concentrada nos pontos principais, aplica¬ 
da 5min antes da cirurgia. 

Durante a cirurgia, a estimulação é geralmente suave, mas para uma 
cirurgia numa área sensível, a intensidade de estimulação deve ser au¬ 
mentada durante a operação. Durante algumas cirurgias que necessi¬ 
tam somente de estimulação suave, a manipulação das agulhas ou a 
eletroacupuntura podem cessar temporariamente com somente a reten¬ 
ção das agulhas. 

Em operações cerebrais, por exemplo, após a incisão ter sido feita, 
as agulhas são retidas por um período de tempo sem manipulação. 


ADJUVANTES 

A fim de assegurar o efeito anestésico e garantir que a operação ca¬ 
minhe de maneira uniforme, devem ser ministrados alguns adjuvantes 
(na maioria das vezes pequenas doses de sedativos, analgésicos e anti- 
eolinérgicos) em quase todos os casos de ÀA. 


Ad;'uuantes pré-operatórios usuais 

0, lg de fenobarbital sódico por via muscular, uma hora antes da 
operação, ou então 5Qmg de petidina por via muscular ou intravenosa, 
15 a 30min antes da cirurgia (pode não ser usada em alguns pacientes). 
A fim de reduzir as secreções dos tratos respiratório e digestivo, podem 
ser aplicados Q,5mg de atropina ou 0,3mg de escopolamina por via sub¬ 
cutânea ou muscular, 30 a 60min antes da operação. 
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Adjuvantes durante a cirurgia 

i?ios^& U pTr, ad Í UVanteS Sã ° mÍnÍStrados de a cordo com os diversos está- 

INDICAÇÕES 

dica, e e p‘Sca° 6,a ' 


ALGUNS EXEMPLOS DE PRESCRIÇÃO DE PONTO 
a) Operações de triquíase ou entrópio 

Pontos - Jingming (B-l) e Hegu (IG-4). 

Manipulação -Indução concentrada em Jingming (B-1) antes da one 
raçao, sem retenção da agulha. Aplicar uma onda densa eín Hegu (IG 4 t 


b) Extração dentária 

■Dofde Tnt"Z ordíi em direÇâ ° “ ‘ M ° gm9 (PC ' 8) ' ° u ° PP-to 
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Manipulação - Cerca de 2Gmin de indução de inserção da agulha, 
que podem ser ligeiramente aumentados no momento imediatamente 
anterior à extração do dente. 


c) Tonsilectomia 


Ponto - Heg u (IG-4). 

Manipulação - Cerca de 20min de punctura induzida, continuando 
com manipulação ou eletroacupuntura durante a operação. 


d) Tireoidectomia 

Pontos - Fuiudo pescoço (IG-18) bilateralmente, ou Hegu (ÍG-4) e 
Neiguan (PC-6), ou os pontos da orelha “Pulmão”, “Shenmen da ore¬ 
lha", "Iníertrago" e "Pescoço", 

Manipulação - Cerca de 20min de indução, continuando com mani¬ 
pulação ou eletroacupuntura durante a operação. 


e) Operações no crânio (craniotomia de hemisfério cerebral, 
sela, fronte e parietal) 

Pontos - Quanliao (ID-18) sobre a área afetada, acrescentando Jinmen 
(B-63) ou Taichong (F-3): ou os pontos da orelha "Pulmão", "Shenmen da 
orelha" em direção ao "Rim" e "Extremidade da cruz da anti-hélice infe¬ 
rior" ou "Cérebro", 

Manipulação - Em tomo de 2 a 30min de indução de punctura; 
continuar com a manipulação ou eletroacupuntura durante a operação; 
após a incisão nas meninges, reter a agulha por um período de tempo; 
manipular as agulhas ou aplicar estimulação elétrica novamente antes 
da sutura da incisão das meninges. 


f) Pneumonectomia 

Pontos - Hegu (IG-4) e Neiguan (PC-6); ou Sanyangluo (SJ-8) em 
direção a Ximen (PC-4) ; ou Sínao (IG-14) em direção a Jianyu (IG-15); 
ou Waiguan (SJ-5) em direção a Neiguan (PC-6} + Um ou dois grupos de 
pontos são empregados de uma sõ vez. Pontos da orelha "Pulmão", 
"Shenmen da orelha", "Extremidade da cruz da anti-hélice inferior" e 
"Asma leve". 


An estes ia p or Acu puntora 415 


nip"^ãCXma^pLí 0 “ U5á °. com ma- 

para cooperar, efetuando uma resptraçào abTmmYpmMa^nu^ 


g) Comissurotomia mitral 

Pontos - Hegu (IG-4), Neiguan (PC-6) Zhinnu 
da orelha “Pulmão". “Shenmifn da orelha’’ PeiZ-Cn!^ ™ 
midade da cruz da anti-hélice inferior" ’ ’ C ° raÇao e Extre - 

maiUpuíaçâo^rêietroacupmltura d 111 '* 1 í ~n. 


h) Gastrectomia subtotal 

(BP-6) todos 

c pontos de ambos Í SSó^^ ,{,O ' 10, ' tOdoSbUaleral8: 
usa em combinação comSS mSS*.» gmp ° «ntío se 


i) Ligação tubâria (tipo gastro) 

M e TaioHo m 

e -Genitália- 1 Shefmenda orelha", -Intertrago" 

Manipulação - Ao redor de 15min de "indução geral" e lOmin de 
tura 1 durantea e operação^ rOSSe ^ UírCOm mani P u l a 0ãoou eletroacupun- 


j] Secção cesariana 

OU pontos sistêmicos e auriculares combinados. P 
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Manipulaçao - Cerca de 20 a 30min de indução; continuar com a 
manipulação ou eletroacupuntura durante a operação. 

PRECAUÇÕES 

1* A manipulação ou eletroacupuntura devem ser de intensidade mo¬ 
derada, a qual o paciente possa tolerar. Uma manipulação muito for¬ 
te faz com que o paciente sinta sensação incomoda e afeta o efeito AA. 

2. O paciente sob AA permanece mentalmente alerta, portanto é ne¬ 
cessário agir numa operação de técnica precisa, leve e ágil, man¬ 
tendo um ambiente tranqüilo a fim de evitar perturbação ao pa¬ 
ciente, o que pode afetar o resultado da cirurgia. 

3. Devem-se aplicar adjuvantes durante a cirurgia em estagio apro¬ 
priado e sua dosagem deve ser estritamente controlada, a fim de 
evitar os efeitos colaterais destas drogas. 

4. A AA somente pode ser aplicada com grande cuidado em casos 
com focos de complicação e aderências extensas, ou de extensa 
exploração de punctura, especialmente em algumas operações di¬ 
fíceis na cavidade abdominal, onde o efeito da AA ainda é instável 





Seção 3 


tratamento por 
Acupuntura e 



Esta parte ocupa-se do tratamento da doença através 
de acupuntura e moxibustão, fundamentado com base no 
estudo dos jingluo, pontos de acupuntura e várias técni¬ 
cas de acupuntura e moxibustão. 

Consiste em duas partes, das quais a primeira, “Gene¬ 
ral Introduction to Treatment”, trata primariamente dos 
pnncipais smtomas dos órgãos zcmgfu e jingluo. princí¬ 
pios gerais de tratamento, princípios de prescrição de 

e * P ^ ao de P° ntos específicos; a segunda, 
Treatment of Common Diseases", expõe o tratamento das 
doenças mais comu mente encontradas. 









Introdução Cjeraí 
ao ‘Tratamento 


A capacidade vital que hã no ser humano não pode 
se separar dos órgãos zangfue dos jingluo. O desenvol¬ 
vimento da doença, embora apresente manifestações 
complexas, deve-se basicamente à disfunção nos zangfu 
e nos jingluo. 

O tratamento por acupuntura e moxibustào deve pros¬ 
seguir com a adoção dos si zhen ou “4 métodos 
diagnósticos"’ e através da bian zheng (íjfiD ou ‘"diferen¬ 
ciação das síndromes", de acordo com os bagang (a?R) 
ou “8 princípios" todos de acordo com as teorias dos 
zangfu e dos jingluo . Portanto, pode-se analisar e gene¬ 
ralizar várias manifestações clínicas, a fim de determi¬ 
nar etiologia e patogenia da doença, localização da doen¬ 
ça (num órgão zang f num órgão fu, exterior ou interior), 
natureza da doença (frio ou calor, deficiência ou ple¬ 
nitude) e condições da doença (primária ou secundária, 
aguda ou crônica). 

De acordo com a diferenciação das síndromes, sele¬ 
cionam-se pontos, procede-se ãs prescrições e trata-se por 
acupuntura ou moxibustão, ou ambas combinadas, em¬ 
pregando-se um método de reforço ou de redução de ma¬ 
nipulação, ou ainda usando ambos combinados. Remove- 
se, assim, a obstrução dos jingluo , regula-se a circulação 
do qíe do sangue, restaura-se um equilíbrio relativo entre 
yin e yang. 

Isto nada mais é do que o postulado no “Miraculous 
Pivot", quando diz que M a essência da acupuntura resi¬ 
de em se regular o yin e o yang. Se o yin e o yang es ti- 



420 Acupuntura Chinesa e Moxibustão 


verem equilibrados, a essência e o qi estarão em harmonia radiam 
íe"i Dessa forma, as funções de zangfu são reguladas e harmom- 
zadas, e atinge-se a meta de prevenir e tratar a doenç . 


'Manifestações Cíínicas dos Zatujfu 

e d os yiníjfuo e seu ‘Tratamento ___ 

Todas as atividades funcionais do corpo humano se baseiam nas 
dos zangu e dos JM-e. portanto, todas as manifes açoes ctacas 
são das alterações patológicas dentro dos zatgjfu e 1'“^“ 
disso devido às suas diferentes funções fisiológicas, estas alteraç 
manifestações patológicas irão variar dentro dos orgaos zang e/u isola- 

d ™ e n ^ife°yç^erais e específicas dos zons/ue dos jíngluo forem 

a^saTaf^a^urareUologia.patogen ? elo«toçao^doença. 

o que facilita proceder a um diagnóstico e ^atamento corretos. 

Diz-se no “Plain Questions" que “a atividade dos 5or»«8»j 
aparece na passagem dos meridianos, envoWendo o qi e o sar ^ 
uma desarmonia no qt e no sangue leva a varias doenças _Por essa 
razão, o tratamento sempre se concentra 

Hiinos" 2 Yu Jiavan 3 , um médico famoso do final da Era Ming, a 
SaV-se áXnça for tratada sem çue se ente 
e os jingtuo com clareza, sempre que se abr 

Pa C A e dTerenciação das siiuíromes deve sempre ser conduzida pelateo- 

ria dos órgãos zangfu e dos jingluo e isso tem sigm 
tratamento por acupuntura e moxibustão. D rincí- 

As principais patogenias dos orgaos zangfu. e J 9 ' 

piosg^detnrtanKntoeasdeçàodospontnsdeampun^d^d^ 

sos meridianos estão sendo apresentados, a seguir. 


PULMÕES E INTESTINO GROSSO 

PULMÕES 

Os pulmões estão situados no tórax, têm 
gam-se da respiração e controlam o qi pe o corp° unicam -se com a 
externamente com a pele e os pêlos o corp ' interna-externa - 

garganta e cok o nariz e seu meridiano se re c sã0 conheci- 

mente com o Meridiano do intestino grosso. Os pulmões sa 


Introdução Geral ao Tratamento 421 


dos como órgãos “delicados”, jã que uma invasão do corpo por patóge- 
nos exógenos freqüentemente ataca em primeiro lugar os pulmões* atra¬ 
vés de boca, nariz e poros da pele, levando a um enfraquecimento da 
função dispersante dos pulmões, resultando em doença. 

A afecção exógena pelo/ertg frio, conduzindo a uma incapacitação 
na dispersão do wei qi por parte dos pulmões, é marcada por calafrios 
e febre, dor de cabeça, dores generalizadas, anidrose, obstrução e corri¬ 
mento nasais, tosse com esputo ou saliva diluídos, saburra fina e bran¬ 
ca cobrindo a língua e um pulso superficial e apertado. Deve ser tratada 
escolhendo-se principaimente pontos dos meridianos Taiyin da mão e 
Yangming da mão com método de redução por agulhas, assim como 
moxibustão. 

O acúmulo de calor patogênico nos pulmões, ou dejeng frio rever¬ 
tendo em calor, é caracterizado por sintomas como tosse, respiração 
curta, esputo amarelo e pegajoso profuso, distensão torácica, dor no 
tórax, estado febril generalizado e sede* Isso pode levar ã rinorréia, 
epistaxe e síndrome Bi na garganta e a um pulso rápido, devendo ser 
tratado escolhendo-se preeipuamente pontos dos meridianos Taiyin da 
mão e yangming da mão com método de redução através das agulhas, 
ou um sangramento com agulha triangular. 

A retenção de umidade tan, ou tan turvo acumulado nos pulmões, 
é assinalada por tosse, respiração asmatiforme, gorgolejo de esputo 
na garganta, esputo espesso profuso, plenitude e dor no tórax e na 
região das costelas, com dificuldade de permanecer em posição pla¬ 
na, uma saburra branca, gordurosa ou amarelada espessa cobrindo 
a língua e um pulso escorregadio, ou escorregadio-rápido. Deve-se 
tratá-la selecionando principalmente pontos dos meridianos Taiyin 
do pé e Yangming do pé com método de redução através de inserção 
das agulhas, 

0 calor patogênico afetando e consumindo o yin do pulmão é marca¬ 
do por tosse, garganta seca, esputo sanguinolento, febre héctica 
ondulatória e transpiração noturna, língua vermelha com cobertura fina, 
e um pulso em corda e rápido. Deve-se trata- lo com seleção de pontos 
dos meridianos Taiyin da mão e Shnoyin do pé e pontos Sftu-Dorsais, 
com um método de reforço através das agulhas. A moxibustão é contra- 
indicada* 

Uma deficiência de qt é evidenciada por tosse e respiração curta, 
esputo diluído, aversão ao frio e suor espontâneo, lassidão geral e falta 
de inclinação à fala, palidez, língua descorada com saburra branca e um 
pulso de tipo deficiente. Deve-se trata- la selecionando principalmente 
pontos dos meridianos Taiyin da mão e do pé e pontos Shu-Dorsais, 
com um método de reforço através de inserção das agulhas, ou pune tu - 
ra combinada com moxibustão. 
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Se o feng patogênico, o frio ou a umidade invadirem o meridiano do 
pulmão, irão aparecer, ao longo do trajeto do meridiano, sensação incô¬ 
moda e dor, ou espasmo, fraqueza, dormência e dor no ombro e no 
braço. Devem ser tratados selecionando-se pontos do meridiano Taiyin 
da mão e seu ponto luo, tanto com punctura como com moxibustão. 

Um ataque ascendente de calor patogênico nos pulmões dã surgb 
mento a epistaxe, síndrome BL da garganta e dor na fossa supraclavicu- 
lar, que devem ser tratadas selecionando-se principalmente pontos dos 
meridianos Tatyine Yangming da mão, com método de redução através 
de inserção das agulhas, assim como gotas de sangue pela punctura. 


INTESTINO GROSSO 

O intestino grosso está situado no abdômen e seu meridiano rela¬ 
ciona-se interna-externamente com o do pulmão. É o órgão que se 
encarrega do transporte de restos de comida que transforma em fe¬ 
zes, a serem expelidas do corpo. Por isso, sua disfunção irá resultar 
em doença. 

A afecção do intestino grosso pelo frio patogênico exógeno, ou por 
comida fria e crua, é marcada por dor abdominal, borborigmo, diar¬ 
réia, cobertura branca e escorregadia na língua e pulso profundo e len¬ 
to, Deve ser tratada selecionando-se principalmente os pontos Mu- Fron¬ 
tais e ponto He-Mar inferior do meridiano Yangming da mão, usando 
tanto a acupuntura quanto a moxibustão. 

O intestino grosso afetado pelo calor patógeno é caracterizado por 
fezes de odor fétido, dor em queimaçáo no ânus, fezes com sangue fres¬ 
co ou disenteria com muco vermelho e branco. Se o calor patogênico 
acumulado no intestino grosso gerar carbúnculos, isso é assinalado por 
dor abdominal que se agrava pela pressão, uma ílexão na perna direita, 
cobertura amarelada e seca na língua e um pulso rápido e escorregadio* 
Ambos devem ser tratados selecionando-se pontos dos meridianos 
Yangming da mão e do pé, pontos Mu -Frontais e ponto He-Mar inferior 
do meridiano do intestino grosso, com método de redução da agulha, 

Se a diarréia ou disenteria se tomarem prolongadas, levando à in¬ 
continência das fezes e prolapso anal, língua pálida com saburra fina e 
um pulso em corda e fraco, deve-se tratá-las selecionando principal¬ 
mente pontos dos meridianos Taiyin e Yangming do pé, Ren e Du, tanto 
com acupuntura quanto com moxibustão. 

Para estagnação ou acúmulo dos patógenos no intestino grosso, 
marcados por constipação, dor abdominal agravada pela pressão ou 
cikirréia com tenesmo, cobertura amarelada e espessa na língua e um 
pulso profundo do tipo excesso ou um pulso tenso e rápido, são 
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d ° meridian ° da mâo e do 

Thas ("m moxibustão) ^ C ° m & punCtura de a §- 

nm-Hnr 2 ° ^ en9 írio ob stmmdo os jingluo do intestino grosso, marcado 
J, e sensaçao incomoda, enfraquecimento motor, entorpecimento 
e dor no braço ao longo do trajeto do meridiano, são usadoTpoSos d 0 

dian ° envolvido * juntamente com o método de redução ou então 
tanto a acupuntura quanto a moxibustão. ' 

do mPriHt rebellâ ,° aS “ ndente d0 caIor Patogênico ao longo do trajeto 

denTe e Inchaco nn Ca h T r H° r ^ esclerótíca amarela, dor de 

", , hç na bochec ha, contração dos lábios, desvio da boca 

um ÍT’ d ° r na !f rganta ' mau hálit0 ’ saburra amarelada na língua é 
um pulso em corda e rápido, são selecionados principalmente pontos 

daS a ™,°n S an9m,ng da raà0 e d0 P é ' com úm método de rfduçao 
da agulha, ou picar para causar sangramento. 


BAÇO E ESTÔMAGO 

BAÇO 

ba . Ç0 e 0 e s tõm ago estão situados no abdômen e seus meridianos 
estão relacionados interna-externamente; dentro do corpo, eles se en¬ 
carregam dos músculos e têm abertura na boca. O baç?e o estrago 

2Si r o l 0 J: rec b ber dec0mp0r e *** 0 aderno. °abs„r r g : 

« eTo d j nutrt Ç°- El “ a fonte da manufatura do 

coTO A mmr áf !, ' ° S Zan9 e 08 6 > e «<>*» as partes do 

T) ^ CS Sa ° cons ‘ôerados a fonte da saúde adquirida. 

3 ço con tro]a o transporte e a transformação e, fundamentalmen- 
L funciona ascendendo: o estômago controla a recepção de géneros 
03 6 funclona Principalmente descendo. Juntos, funcionam 

rlanHn and ° Çf™ C ‘ ma ° que 6 Iim P ido e cIar o dentro do corpo e man¬ 
dando para baixo o que ê turvo e escuro. 

nfirtpT enfraquecimento do qi do baço leva à impossibilidade de trans- 

P ínT transf °T iaÇ f 0 ’ marcada por vômitos, distensão abdominal fe¬ 
zes soltas, palidez, Iassidao, voz fraca ou pouca vontade de falar Se 
severa, pode acarretar membros frios, edema nos pés, língua pílida 
om cobertura branca e um pulso suave e fraco. Deve ser tratada sele- 
ionando-se especialmente pontos dos meridianos Taiyin e Yanqmma 
do pe e pontos Aíu-Frontais e Shu- Dorsais, usando um método de refór 
ço da agulha, ou tanto acupuntura quanto moxibustão. 

ara a retenção de umidade-calor obstruindo o jiao médio marcada 
por plenitude ou dor epigástricas e abdominais. £eso e ta q “nos 
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membros, uma compleição amarelada e urina amarelo-escura, uma 
cobertura branca e pegajosa na língua e pulso escorregadio-rápido ou 
suave-rápido, selecionar principalmente pontos dos meridianos Tatyín 
e Yangming do pé e o ponto Mu-Frontal do intestino delgado, com um 
método de redução da agulha, 

Para deficiência de yang do baço e retenção de líquido e umidade, 
marcada por comida não digerida nas fezes, urina diluída com au¬ 
mento de volume, membros frios, ou hematoquezia, ou sangramento 
uterino ou leucorréia, língua pálida com saburra branca e pulso pro¬ 
fundo-lento, selecionar em especial os pontos Shu-Dorsais e Mu-Frontais 
dos órgãos zang envolvidos e pontos dos meridianos Taíyine Yangming 
do pé e Ren , com método de reforço da agulha, ou ambas, punctura e 
moxibustão. 

Para feng , frio ou umidade que afetam os jingluo, marcados por 
inchaço e dor, dificuldade na flexão e extensão dos membros, enfraque¬ 
cimento motor ou entorpecimento, afasia devido à rigidez da língua e 
hemiplegia ao longo do trajeto do meridiano, selecionar ponto deste 
meridiano, usando um método de redução na punctura, ou ambas, acu¬ 
puntura e moxibustão. 


ESTÔMAGO 

O estômago e o baço se comunicam um com o outro através de de¬ 
terminadas membranas e estão situados nojtaomédio. O meridiano do 
estômago, Yangming, conecta-se com o do baço, Taiyin. 

Em casos de enfraquecimento da função de receber do estômago, 
assinalada por anorexia, plenitude epígãstrica, soluço, vômitos, lassi¬ 
dão, boca e lábios levemente vermelhos e um pulso fraco, selecionar 
pontos do meridiano Yangming do pé e seus pontos Mu-Frontais e Shu- 
Dorsais, usando um método de reforço da agulha, ou ambas, acupuntu¬ 
ra e moxibustão, 

Para insuficiência do yang do estômago e excessivo frio patogênico, 
marcada por dor de distensão no epigástrio, regurgitação aquosa, preferên¬ 
cia por comida quente, saburra branca e escorregadia na língua, pulso 
profundo e lento, selecionar pontos dos meridianos Yangming do pé, Taiyin 
do pé Jueyin da mão e pontos Mu-Frontais e Shu-Dorsais. Aplicar um 
método de reforço da agulha, ou ambas, acupuntura e moxibustão. 

Para os patógenos afetando o meridiano Yangming, com calor acu¬ 
mulado no estômago, marcados por estado febril generalizado, forte 
sede, preferência peio frio e aversão ao calor, com temor fácil ao ver 
pessoas, delírio, mania, erupçtçs nos lábios, vômitos ao comer, ou 
fezes retidas, saburra amarelafia e seca na língua e um pulso trans- 
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rXm^7d?mloTdo° 0 é a oo 0ntOS dos meridianos 

porém sem moxibustão. ? " Um mét ° d ° de da agulha, 

ou c“umZ r dfn”b“Te e ?e f 1 ad0 umidade, 

ao longo do trateto do mertdt, ston,a ®° a S Ir era contracorrente 
boca e nos lâbtosm au h âS ò‘ “h é mdlCad ° P° r "ceras na 
dor de dente e inch^o^ daí gengivas'r,™ PeSC ° Ç °: d ° r na « ar « anta ' 
sa supraclavicular, Incham e dor m. orrela ' epistaxe, dor na fos- 
cimento ou enfraquecimento moto" mamas ’ hemiplegia, entorpe- 
dos por esse meredtóno De ° m d , os “ombros inferiores supri- 
envolvido, usando método de red^ ^ pontos do me rediano 

tura e moxibustão ' agUlha ° U ambas ’ acu Pun- 


CORAÇÃO E INTESTINO DELGADO 

CORAÇÃO 

dianos coraçã"o e do üitestLno cM * h envolto pelo pericárdio. Os meri- 
endógenos pode levar à doença Ç ^ P at °g e ™cos exogenos e 

Sní £ ^ ^ ã ° ^t^ento do 
irritabilidade, insônia ou sonolência^ P ° r Pa,pÍtaçÒes ' 

poluçâo noturna, língua vermelha e seca ™ SeVero ® de amnésia, 
rápido filiforme, são selecionados nrecinna Saburra e P uIso 

nos Jueyin da mão e Shaoyin do pê, com iStodorieref 03 ^ meridia “ 
OU ambas, acupuntura e moxibustão. 6 ° rÇ ° a a S ulha ’ 
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Depressão menta, ou PertuAaçãoemoclomd que,se 
calor ianque perturbem o coraçao, marca P , F' essiva ou de _ 

irritabilidade e calor ™ b o^da° sedTou hematêmese, epistaxe, urina 

mência, ou uma face ruboriza , ’ dor yneua vermelha 

vermelha e quente, estranguna Ç om ^ g rd pido podem ser 

com saburra amarelada e um pu s ° , te nos me ridianos Shaoyin 
tratados selecionando-se pontos pnn P Shu-Dorsais, com mé- 

e Jueyin da mão, Yangming do pe e seus pontos ShuUors - 

todo de redução da agulha. A moxibus^o econha mchc 

Se o fogo do coração inflamar-se bifcal. Jirltabi- 

de seu meridiano, assinalado por ® ros . doloridos , dor de ca- 
lidade, dor de garganta, olhos amarelada e um pul- 

beça, ou epistaxe, língua verme ia co , , onando pontos do meridia- 

so em corda e rápido, pode-se tratar 

no Shaoyin da mão com método de reduçj . ^ ” meridian0 do cora- 

Se oferig, frio ou umidade exogan dor e insensibilidade na 

ção levando à obstrução em seu ^ re g iões escapulares, deve- 

área supnda pelo meridiano e cimente dos meridianos Shaoyin 

se tratar selecionando pontos, pnncip«. _ agulha, bem como 

e Taíyany da mão, com método de redução da aguina, 
puncturar ou fazer moxibustão. 


INTESTINO DELGADO 

Está situado no abdômen, d "mtSS.0 

estômago e. abaixo, com o intestino gr pvttrnaIlie nte. Age principal- 
delgado e do coração se relacionam mte - dentro do corpo, 

mente separando o límpido e claro «f s “ s «m 0 dor Impreãsa 

Se invadido pelo frio patogênico, ha frenüentes língua pá- 

no baixo abdômen, borborigmo, fezes so as, uru lento que se 

lida com sabutra branca «na e ^ Shu- 

podem tratar selecionando principal P usando um método de 

Dorsais e fíe-mar inferior do intestino delgado, usandoum i 

reforço da agulha, ou entào fazendo acupuntura emoKi - houver 

Sc o coração transmit.r seu calor ao pQr MlabU1 . 

acúmulo de calor no intestino c a . ' el0 . escura e escassa ou 

dade. úlceras na língua e na boca, “JP/^^Tbalxo abdômen, 

da SípontSWu-tonmis < 

juntamente conVum método de redução da a & ulh - 
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A afecção deste meridiano pelos patógenos pode resultar em con¬ 
gestão ocular, dor de garganta, inchaço no pescoço, surdez, tinido, rigi¬ 
dez occipital e dor de cabeça, dor no baixo abdômen afetando a parte 
inferior das costas e a região umbilical, ou dor, entorpecimento ou en¬ 
fraquecimento motor na área suprida pelo meridiano. Pode-se tratar 
selecionando pontos, príncipalmente do meridiano Taiyang da mão, 
com seu ponto He-Mar inferior e pontos Shu-Dorsais, usando um mé¬ 
todo de redução da agulha, ou ambas, acupuntura e moxibustão. 


RINS E BEXIGA 

RINS 

Os rins estão situados na região lombar, um à esquerda e outro ã 
direita. Eles controlam o metabolismo da água, armazenando a essên¬ 
cia yin e se encarregam dos ossos, gerando a medula. Os meridianos 
dos rins e da bexiga se relacionam intema-externamente. 

Os rins abrem-se nos ouvidos e tomam como abertura o orifício uretral 
externo e o ânus; são a fonte congênita de saúde e os órgãos que estabele¬ 
cem harmonia entre a “água” e o “fogo" do cotpo, São fonte de crescimento 
e desenvolvimento da rida. Por isso, os patógenos exógenos ou a demasiada 
indulgência de atividade sexual podem lesar o rim, levando à doença. 

O excesso de trabalho ou uma doença prolongada na qual a ali¬ 
mentação é recusada podem ocasionar uma deficiência do qi dos rins 
e enfraquecimento de sua função de armazenamento. Isso faz surgir 
palidez, sensação incômoda e enfraquecimento na parte inferior das 
costas e joelhos, impotência e ejaculação precoce, aumento do volume 
ou maior freqüência na urina, tontura, tinido, prejuízo da audição, 
aversão ao frio e urinas frias, língua pálida com saburra branca, pulso 
fraco, que podem ser tratados selecionando pontos Mu-Frontais e Shu- 
Dorsais do rim e dos meridianos Ren, Due Shaoyin do pé, principal- 
mente com moxibustão, assim como com o emprego do método de 
reforço da agulha. 

Se o qi dos rins for lesionado, falha a recepção do qi dos pulmões, 
sendo isso marcado por respiração curta e respiração asmatiforme, agra¬ 
vadas por exercício leve, transpiração espontânea, vertigem, aversão ao 
frio, pés frios, rosto pálido ofegante, língua pálida com saburra fina e 
um pulso filiforme-fraco ou superficial-sem força. Deve-se tratar sele¬ 
cionando pontos, principalmente os Mu-frontais e Shu -Dorsais dos rins, 
e dos meridianos Ren, Du e Shaoyin do pé, usando um método de 
reforço da agulha, ou ambas, acupuntura e moxibustão. Uma moxi¬ 
bustão forte é particular mente aconselhável. 
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O esgotamento do yang dos rins numa doença prolongada signifi¬ 
ca que ele falha em aquecer e vaporizar o fluido, o que leva a edemas 
generalizados, que se tornam piores nos membros inferiores, fezes 
soltas ou tosse e respiração asmatíforme devido à contra-corrente de 
fluido e qú esputo diluído profuso, língua úmida e escorregadia com 
saburra esbranquiçada e pulso profundo e escorregadio. Deve-se tra¬ 
tar selecionando pontos, principalmente dos meridianos Ren, Du e 
Shaoyin do pé, com método de reforço da agulha, ou ambas, acupun¬ 
tura e moxibustão. A moxibustão é especialmente aconselhada, 

O excesso de indulgência na atividade sexual esgota o yin do rim, 
o que é marcado por astenia, vertigem e tontura, tinido, insônia, am¬ 
nésia, distúrbio do sono, emissões seminais noturnas, sensação incô¬ 
moda e fraqueza na parte inferior das costas e joelhos; ou rubor na 
região malar e nos lábios, febre héctica ondulatória e transpiração 
noturna; ou uma tosse seca, esputo tingido de sangue, língua verme¬ 
lha com pouca saburra e pulso rápido filiforme. Deve-se tratar sele¬ 
cionando pontos, especialmente os dos meridianos Taiyang do pé e 
Shaoyin do pé, ou uma combinação com pontos dos meridianos Taiyin 
da mão e Shaoyin da mão, com um método de reforço da agulha. 

Os patógenos afetando esse meridiano dão surgimento à dor, sensa¬ 
ção incômoda e peso, entorpecimento e eni Vaque cimento motor nas áreas 
supridas por ele. Deve-se tratar, selecionando pontos do meridiano en¬ 
volvido, com acupuntura, moxibustão, ou ambas, ou combinadas com 
outras terapias, como a punctura cutânea, 

BEXIGA 

Situado na parte inferior do abdômen, o meridiano da bexiga se re¬ 
laciona intema-externamente com o dos rins. Suas funções são as de 
armazenar o fluido do corpo, ativar a circulação do qi e transformar a 
água dentro do corpo. 

A deficiência e o frio áojiao inferior fazem eom que falhe a função da 
bexiga em transformar o qi, dando surgimento a urinas freqüentes ou 
enurese noturna, saburra branca e escorregadia na língua e um pulso 
fraco filiforme. Deve-se tratar principalmente com pontos Mu-Frontais e 
Shu-Dorsais da bexiga e dos meridianos Taiyang e Shaoyin do pé, tan¬ 
to com acupuntura quanto com moxibustão. 

O acúmulo de calor do tipo excesso na bexiga acarreta urinas escas¬ 
sas e irregulares, amarei o-es curas e turvas, ou casos severos de reten¬ 
ção da urina, ou estrangúria com pus, sangue e litíase, dor em quei¬ 
mação no pênis, língua vermelha com saburra^unarelada e pulso es¬ 
corregadio e rápido. Deve-se tratar com pontds dos três meridianos 
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urn d ° Pé 6 —do 

surgimento à*doi^sensato^ncõmo^a' espas eXÔgeu ° e pdo frí0 dá 
enfraquecimento motor na nuca cosL ?° inSensibi!idad e e 
o meridiano supre. Deve-se tratar nri re S loes lombossacrais que 
meridiano, usando acupuntura o^^ í ^almente com pontos deste 
binação com outras terapias 

PERICÁRDIO e sanjiao 

PERICÁRDIO 

doo°cora"ç“‘ãmortí"*' enVOl ™ d ° 0 eprotegen- 
namente com o do Triplo jia 0 Suá^iai ' relaclonac, o iníerna-exter- 
são semelhantes às do meridiano do 0^™ ^™ andesta Ç õ es clínicas 
A afecção desse meridiano ? raça °' Sha ° yin da mâo - 
origína dor nas regiões cardíaca e£t£ pat0ge ^ ico ' frio e umidade 
irritabilidade, entorpecimento e enfran 0 ^ Irradiando P ara a axila, 
prída pelo meridiano e uma sensação deTtT^ 0 na área su ~ 
Deve-se tratar principalmente mm bre naS palrnas das mãos. 

com um método de redução da aguIhíTrífT í* meridiano em questão, 
to com moxibustão. ® ’ 011 tanto com acupuntura quan- 


SANJIAO 

dentro do corpo, superior midio^ta os es P a Ços aquecedores 

interna-extemamentexíoin^do^ericár^dio elem 161 ^^^ 11 ! 3 SC rdac * ona 

com os pulmões, baço, rim e bexiga ' * Uma rela Ç ao estreita 

depende da funçào^^yiaTdTtr^fn d ° fluid ° 110 cor P° humano 
transformação do qi dá lugar à retenra a I T naçao do Uma tesão à 
marcada por inchaço nos músculos de , hq ? ld0 e Umidade Interna, 
abdômen, qiem contra-corrente e sptk-. - p J e ’ dístensao e plenitude no 
noturna, incontinência urinária sabumfh ^ n ° abdomlnaI ’ ou enurese 
gua e um pulso profundo e fíliformeJT 6 escorre S adia na lín- 

principalmente com pontos Mu-Frontais tratar 

nores do Sanjiao e com pontos do meririia Dorsajs e He-Mar infe- 
puntura quanto moxibustão. d ° Ren ’ usando tanto acu- 
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A retenção de calor -umidade na bexiga, levando à retenção de li¬ 
quido, dá surgimento a estado febril generalizado, qi em contracor- 
rente, inchaço e distensão dos músculos e da pele T disúria, língua 
vermelha com saburra pegajosa amarelada e um pulso rápido e es- 
corregadío. Deve-se tratar com pontos Mu-Frontais, Shu-Dorsais e 
pontos He-Mar inferior do Sanjiao e pontos dos 3 meridianos Yin do 
pé, com um método de redução da agulha. 

A retenção do feng patogênico, frio e umidade obstrui o trajeto do 
meridiano do Triplo Aquecedor e faz com que suijam sensação incômo¬ 
da, distensão, dor, entorpecimento e enfraquecimento motor na área 
suprida pelo meridiano. Ser afetado pelo/eny exógeno e pelo calor, ou 
um ataque em contracorrente de calor interno, pode levar à obstrução 
do meridiano e provocar tontura e vertigem, tinido, surdez repentina, 
congestão ocular e no canto do olho, inchaço na bochecha, síndromes 
Bina garganta, escrófula, dor nos flancos ou, nos casos severos, consti¬ 
pação, urina amarelo-escura, língua vermelha com saburra amarelada e 
um pulso rápido e em corda. Isto deve ser tratado com pontos dos meri¬ 
dianos Shaoyang da mão e do pé, com o método de reforço e redução, 
usando agulhas e moxibustão, ou sangrando com agulha triangular. 


FÍGADO E VESÍCULA BILIAR 

FÍGADO 

O fígado esta situado no hipocôndrio; encarrega-se dos tendões, ar¬ 
mazena o sangue e tem abertura nos olhos. Seu meridiano se relaciona 
interna-externamente com o da vesícula biliar; conecta-se com os olhos 
e com o vértice, Ê um órgão que se diz ser de natureza forte, tende a 
proporcionar a passagem livre do qi e não se inclina ã estagnação. 0 
controle das emoções está fortemente relacionado com o fígado. 

O desequilíbrio emocional que leva a um qi do fígado estagnado é 
caracterizado por dor nas costelas e no hipocôndrio, tumefação no tórax, 
alteração de humor, falta de apetite, vómito seco, contra-corrente do qi 
com sensação de um corpo estranho obstruindo a garganta, regurgitação 
ácida, vômito amarelo aquoso, dor abdominal e diarréia, saburra leve¬ 
mente amarela na língua e pulso em corda longo. Pode-se tratar princi¬ 
palmente com pontos dos meridianos Jueyin , Shaoyang , Yangming e 
Taíyindo pé, usando um método de redução das agulhas, 

O qi estagnado do fígado, que se torna fogo e ascende como fogo do 
fígado, leva à dor de distensão na cabeça e nos olhos, vertigem e visão 
borrosa, olhos congestionados e íuchados, irritabilidade e insônia, 
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mudança de humor, tinido surde? 

vermelha com saburra amarebda n n i atemese ou epistaxe, língua 
da-forte. Deve-se tratar nrinri i PU S ° em cor da-rápido ou em cor- 
Jueyin e ShaoyanadorS^ 1 " ^ P ° nt ° S d ° S ™ridianos 
ou sangrando IX ££££%%!?^ d * a *“"- 

multc^ascendente^ Ie^coni ft-rn d °- % ado ’ d ° %rdo em tu- 

cia, febre alta, coma, delírio a J erdd re P entina da consciên- 

desvio da boca, hemiplegia Dronúnn^? . os mem bros, opistótono, ou 
na língua, saburra bSnl i ininteligível ou desvio e tremor 

corda escorregadio ou superficiaTn ° U amareIada P e gaj°sa. pulso em 
dianos Jueyin e Du e com os ífn i f ^ COm pontos dos meri- 

red i ç zx^nT , d ou métod ° dc 

(líquidos) comfreq üência causa v °r ° ^ d ° fígad ° consum indo o yin 
visão borrosa, cegueira noturna tenr-r*™’ d ° r dC cabeça ’ tinido ’ surdez, 
culos dos membros, boca e cmVn t CnCia ao medo ’ contração dos mus- 

língua vermelha com pouca umldadVooÍ JÍ h ° ndulató 1 ria noturna * 
era corda ou em corda-ránidn . ’ P lCa saburra e pulso filiforme 

tos dos meridianos Jueuin S hnn^ ^ P rinci P almente “ra pon- 
todos de Sha °y in d0 P é ’ tanto com mé- 

método de movimento uniforme ' redu ', ao da agulha, ou com um 

é marcad “ p- «»- 

nos testículos, que piora com o frio i ■ 6 eaipurrao para ba nxo e dor 

mência, cãibras e dor de contração na ^ Cal ° r ’ ° U d ° r ' dor ' 

com pontos do meridiano em questão tantoTn Deve-Se tratar 

com moxibustão. P ' an ° com acupuntura, quanto 


VESÍCULA BILIAR 

interna'eSrnan!ente S É St 1 ° %a<l ° ' wus "“■“*■><» * relacionam 

ranca” e íora^ * ° rgao que se diz ter caráter de “perseve¬ 

rança e coragem e armazena o produto refinado da bile 

à afecçSo X íímidade tio™ ^ dmribu,çáo da bile. deve-se 
na boca P °f d ° r * @> a ° “>“•*> 

flancos, calafrios e febre alternados ClstenSd0h P lei ^tude e dor nos 
amargo, língua vermelha com ...th ’ 1C encl f' VDmi to líquido de gosto 

eorda-rápido ou tenso-escorresradu-) 3 J 3r<: ada c P e S a J°sa e pulso em 
Frontais e Shn-Dorsaisda Zít , Com P™tos Mu- 

S/mopanp do pé. com método det5J3?5,'^“ d ° m ' r ' dla " b 
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O enfraquecimento do qi da vesícula biliar freqüentemente leva à 
tendência de se assustar facilmente, ter medo e timidez, preferência 
a suspirar ou ter um sono desassossegado, visão borrosa, vertigem e 
náusea, saburra fina e escorregadia e pulso filiforme-em corda. Deve- 
se tratar principalmente com pontos Shu-Dorsais da vesícula biliar e 
pontos do meridiano Shaoyang do pé e Jueyin tanto do pé quanto 
da mão, usando um método de reforço da agulha, acupuntura ou 

moxibustão, _ 

O feng frio exógeno afetando o meridiano, ou a retenção de umida¬ 
de no seu trajeto, freqüentemente faz surgir dor e entorpecimento na 
área por ele suprida. Deve-se tratar com pontos do meridiano em ques¬ 
tão, usando acupuntura ou moxibustão 


Princípios Çerais de tratamento 

Os princípios gerais de tratamento por acupuntura e moxibustão 
são determinados de acordo com a natureza do desenvolvimento e alte¬ 
rações da doença que, muito embora complexos e variados, podem ser 
classificados dentro dos “8 princípios", Estes consistem em yin/yang 
(K/pb), blao/li [S/M) ou exterior/interior, xu/shi [(t/£) ou deficiência ex¬ 
cesso, e han/re (S/ÍM ou frio/quente, 

No “Miraculous Pívof’ está estabelecido que "no tratamento por acu- 
pimtura, a deficiência deve ter um reforço, o excesso deve ser reduzido, a 
estase deve ser removida e o excesso dos patógenos deve ser elimina o . 

Está também postulado no "Miraculous Pivot" que "o excesso deve 
ser reduzido, a deficiência deve ser reforçada, o calor deve ser clareado 
com punctura rápida, o frio deve ser tratado retendo-se as agu as, o 
prolapso deve ser corrigido por meio de moxibustão, enquanto que aque¬ 
las síndromes, cuja natureza não é nem de excesso nem de deficiência, 
devem ser tratadas com base nos meridianos 5 . 

Ambos mostram que em caso de excesso ou de abundância de pato- 
geno, é empregado um método de redução para eliminá-los; em caso e 
deficiência, é usado um método de reforço para reforçar e fortalecer o qi 
antipatogênico. Em caso de calor patogênico, a punctura rápida ou pi¬ 
cada para causar sangramento são aplicadas para eliminar o calor, en 
quanto que, em caso de frio excessivo e estagnação de qi nos orgaos 
zangfv. e jingluo, usa-se reter a agulha a fim de aguardar a recuperação 
do yang qi e dispersar o frio patogênico, ou aplica-se a moxibustão para 
gerar o yang e dispersar o frio. Se a estase de qi e sangue es 
obstruindo os jingluo, esta deve ser eliminada pelo sangramentíf. 
caso de deficiência de yang qU levando a um prolapso do qi mtfxa o- 
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nal, aplica-se a moxibustão para elevar o yang e soerguer o prolapso. 
Por ílm, se outros meridianos não tiverem sido afetados pelo distúr¬ 
bio, então são selecionados somente pontos dos meridianos envolvi¬ 
dos a fim de regularizar seu qi e sangue. 

Por isso, o tratamento por acupuntura e moxibustão deve ser apli¬ 
cado na clínica, de acordo com as teorias de MTC, enquanto se ado¬ 
tam os 4 métodos clássicos de diagnostico de inspeção, auscultação e 
olfação, interrogatório e palpação (em combinação com outros méto¬ 
dos) e os 8 princípios de diferenciação das síndromes, para determi¬ 
nar os princípios gerais de tratamento. 


L YIN/ YANG 

O y in e o yang são o âmago da base teórica da MTC e o mais difun¬ 
dido dos 8 princípios. 

Está dito no "Plain Questíons" que "aquele que for bom em diagnos¬ 
ticar a doença, em primeiro lugar observa com freqüência a compleição, 
toma o pulso e diferencia o yin do yang" 6 . De maneira genérica, os 
distúrbios exteriores, nos órgãos fu, do tipo excesso ou calor, são dis¬ 
túrbios yang ; os do interior, nos órgãos zang r do tipo deficiência ou 
frio, pertencem ao yin a 

Como está afirmado no “Miraculous Pivot", “com o yin e o yang 
diferenciados, pode ser selecionado o método de punctura; e com a ori¬ 
gem da doença determinada, pode-se compreender o princípio por de¬ 
trás da punctura" 7 . Clinicamente falando, as síndromes yang são co- 
mumente síndromes de excesso ou de calor, ãs quais se pode aplicar o 
método de punctura rápida, ou de picada para causar sangramento. Ás 
síndromes yin geralmente são síndromes de deficiência ou de frio, ca¬ 
sos aos quais se pode aplicar o método de reforço na inserção das agu¬ 
lhas, ou moxibustão, ou retenção da agulha, 

Estes são os princípios básicos para o tratamento da doença por 
acupuntura e moxibustão. 


2. EXTERIOR/INTERIOR 

O exterior e o interior referem-se ã profundidade da localização, a 
qual está intimamente relacionada ã profundidade da punctura. Está 
postulado no “Flain Questions" que "há as enfermidades superficiais e 
as profundas, existindo várias profundidades de punctura" 8 , 

A doença nos jingluo, na pele ou nos músculos pertence ao exte¬ 
rior, aplicando-se a punctura superficial com retirada rápida da agu- 
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lha; a doença nos órgãos zang e /u, tendões e ossos é interior, reque¬ 
rendo uma punctura profunda e retenção a longo prazo. 

As síndromes externas causadas pelos patógenos exógenos devem 
ser tratadas por meio de um método de redução, com punctura ou mo- 
xibustâo. Aquelas síndromes transmitidas ao interior e órgãos zangfu 
devem ser tratadas de acordo com suas diferentes condições por meio 
de punctura ou moxibustão, ou ambas combinadas, juntaniente com os 
métodos de reforço ou redução. 


3 . FRIO/CALOR 

Estes termos referem-se à natureza da doença. Geralmente, as sín* 
dromes frias são devidas a um excesso de y ín qí, ou deficiência de yang 
qí, que falha em resistir ao frio patogênico, O tratamento deve ser apli¬ 
cado de acordo com diversas condições. O frio patogênico pode ser ex¬ 
terior ou interior, de tipo deficiência ou excesso, casos em que se po¬ 
dem aplicar os métodos de retenção na inserção da agulha ou de refor¬ 
ço, de moxibustão, ou ambos, punctura e moxibustão. 

As síndromes de calor são devidas a excesso de yang qi, ou deficiên¬ 
cia de yín que falha em resistir ao calor patogênico. Eles podem ser 
vistos em síndromes dos órgãos zangfic no trajeto inteiro ou em parte 
do trajeto de um meridiano determinado, Além disso, podem ser sín¬ 
dromes interiores ou síndromes exteriores. No tratamento, geralmente 
é usado um método rápido de punctura, ou picada para causar sangra- 
mento, Não se usa a moxibustão. 

Síndromes com complicação de frio e calor, envolvendo o frio genuí¬ 
no e o pseudocalor, devem ser diferenciadas cuidadosamente. As sín¬ 
dromes de frio genuíno e de pseudocalor devem ser tratadas como frio, 
enquanto que o calor genuíno e o pseudofrio devem ser vistos como 
calor, Estas síndromes complicadas de frio e calor são tratadas por 
métodos de aquecimento ou de eliminação através de seus desempe¬ 
nhos individuais. 


4. DEFICIÊNCIA/ EXCESSO 

Esses termos referem-se à condição do qi antípatogênico, no corpo 
humano e ao desenvolvimento e recrudescimento da doença. 

A deficiência acontece por insuficiência de qíantipatogênico, como 
explica o “Plain Questions” - “quando a essência e o qí sào consumi¬ 
dos, isso leva à deficiência'’ 9 ; Isso em geral se refere Vdoença causada 
pela insuficiência de yin e yang nos órgãos zangfu , f nos jingluo ou no 
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qi e no sangue dentro do corpo. O método de reforço com agulhas, ou 
am as, acupuntura e moxibustão, são aplicados ao tratar as síndro¬ 
mes ^de deficiência. Também está estabelecido no "Plain Questions" 
que o reforço e aplicado a qualquer caso de deficiência, até que esta 
seja comgida ou regularizada” 10 . 

H a H°H X f eSS ° referC ' Se a um ex «sso de patógenos ou à hiperativi- 
dade de funcionamento dentro do corpo. No mesmo capítulo do “Plain 
Questions relata-se que “a preponderância do qi patogênico deve ser 
reduzida de imediato, tendo isto o significado de ‘reduzfr o excesso’ 1 ' 
Comumente, nas síndromes de excesso aplica-se um método de redu- 
çao ou de sangramento, a fim de eliminar o excesso de patógenos. 

, A defioenoa complicada com excesso, ou ao excesso complicado com 
deficiência, aplica-se em primeiro lugar o reforço e, em seguida, a redu- 
çao, ou a redução pnmeiro e o reforço em seguida, ou ambos, reforço e 
redução, de acordo com a severidade da deficiência e do excesso. 


Composição da ‘Prescrição dos Pontos de Acupuntura 

O tratamento pela acupuntura e pela moxibustão aplica-se com agu- 
ias ou usando-se moxibustão em determinados pontos de acupuntura, 
or isso, a seleção de pontos e a composição de suas prescrições estão 
infimamente relacionadas aos resultados terapêuticos. 

■ a prescriçã0 dos agrupamentos de pontos deve ser mi¬ 

nistrada de acordo com as teorias básicas da MTC, guiada pelos princípios 
le diferenciação de síndromes. Combinando-se as ações e propriedades 
os pontos, as prescrições podem ser feitas por intermédio de postulação 
e seleção cuidadosas, considerando-se os princípios e métodos de trata¬ 
mento e por meio da flexibilidade de sua aplicação. 

„ A com P° s ição da prescrição também consiste nos pontos jun (ít) 

h Xr7 ’ ‘' mínistro ”’ z ^(íí) “assistente” e shi (i t) “guia", esta- 

lecendo-se a diferença entre os pontos principais e secundários, como 
se faz na formaçao das formulas das ervas. Ao mesmo tempo, deve-se dar 
atençao a possível seleção de outras terapias, ou à aplicação de acupuntu- 
ra e moxibustão juntamente com outras terapias. 


PRINCÍPIOS BÁSICOS DA PRESCRIÇÃO DOS PONTOS 

O pnncipio básico de prescrição e combinação de pontos é selecioná- 
los de acordo com o trajeto do meridiano. Dentro disso, pode haver três 
formas diferenciadas nas quais os pontos podem ser selecionados: 
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- pontos locais, 

- pontos distais, 

- pontos sintomáticos. 


Seleção de pontos locais 

Baseia-se na lei universal de 

cado para enfermidades da arca * . doencas dentro da região su- 
Este método é aplicado ao^atamentod Ãetectonar. por exemplo, 

perficial do corpo e esta limita o ai rfncheíE-61 e Dicang (E-4) para 

Yingxiang (IG-20) para distur ios ™ n ^ Uan mgn (E _ 2 1) para dor gástrica, 
desvio da boca, e Zhongwcm ^ en J ^ uma nca experiência foi 

Este método é ampiamente usado nad^s ^ — ^ médica clás . 

acumulada nesse campo. Ha n estagnação de sangue ou 

slca. por exemplo, "uma d “Ç d = c ^mdos punSSurdo-se o focal ao 

ferimentos com dor severa devei ^ ? nQ tmjdo, seleciona-se a 

“na P prrau“f P ou °xLln tVB-5) = Honpon (VB-4). bons para 
alivio da enxaqueca" 14 . 


Seleção de pontos distais 

Este método de seleção é 

do ycmg. zanfl/u e jtngíuo e^s propn d d das ár eas 

de acupuntura. Ele preconiza a tosse e hemopüse, 

enfermas, por exemplo Chize (Pd) J , Heaa (IG-4) para 

Wcizhong (B-40) e Kuníun (B-60) 

dor na boca e nos dentes. Na pra íca, p. . in ^ erna _externamente 

do meridiano envolvido, do mendiano ser esco lhidos, por 

ou de qualquer outro meiWiano corre a Gonflsü „ {BP -4) do 

ou Taichong IF-3)« *)» 

(PC-6) de ambos os meridianos, para dor gas nc: . pivot", onde 

Exemplos deste método são datado* no ^culous 
se diz “selecionar pontos inferioresP^aa doenç P pontos na 

selecionar pontos nos pés para a enfemndade na caby 
fossa poplítea, para enfermidade na parte mtenor das costas 


Seleção de pontos sintomáticos 


Introdução Geral ao Tratamento 437 


e das propriedades terapêuticas dos pontos de acupuntura. É diferen¬ 
te da seleção de pontos locais ou distais, jã que estes se baseiam na 
localização da doença, que inclui manifestações enfermiças como fe¬ 
bre, transpiração espontânea e noturna, prostração (choque), insônia 
e distúrbios do sono, 

O “Classic on Medicai Problems" cita que “o ponto de Influência 
dos órgãos fu é Taicang (outro nome de Zhongwan, Ren- 12), o ponto 
de Influência dos órgãos zang é Jile (outro nome de Zhangmen, F-13), 
o dos tendões é Yanglingquan (VB-34), o da medula é Juegu (outro 
nome de Xuanzhong , VB-39), o do sangue é Gesftu (R-17), o dos 
ossos é Dashu {B-11). o dos vasos é Taiyuan (P-9) e o do qi é Shanzhong 
(Ren-17F 16 , Estes pontos estão intimamente relacionados às doen¬ 
ças com determinados aspectos e podem ser convenientemente se¬ 
lecionados na clínica. Se a plenitude no tórax, por exemplo, for 
devido a problemas do qi, seleciona-se Shanzhong ; para a deficiên¬ 
cia do sangue ou sangramento crônico, usa-se Geshu e, para os 
distúrbios nos tendões ou nos músculos, seleciona-se YangÜnqquarL 
Ou, por outro lado, nas enfermidades exógenas acompanhadas de 
febre, selecionam-se Dazhuí (Du-14), Hegu (IG-4) e Quchi (IG-11) 
para eliminar o calor e aliviar os sintomas externos. Em casos de 
coma, Renzhong (Du-26), Snliao (Du-25) e Neiguan (PC-6) recupe¬ 
ram a consciência e promovem a ressuscitação. Seíecionam-se tam¬ 
bém para a deficiência de yin que leva à febre e à transpiração notur¬ 
na, Yinxí (C-6) e Fuliu (R-7), a fim de nutrir o yin, eliminar o calor e 
regular o suon 

Os três métodos acima podem ser aplicados na clínica isolada¬ 
mente ou combinados. Relata-se, por exemplo, no “Miraculous Pivot" 
que "para o borborigmo e para a respiração asmatiforme severa, de¬ 
vido ao contrafluxo do qi e dos patógenos no intestino grosso, devem-se 
puncturar Qihaí (Ren-6), Shangyuxu (E-37) e Zusanli (E-36P 17 . Nes¬ 
se caso, há o ponto local Qihai, juntamente com os pontos distais e 
sintomáticos S hangjuxu e Zusanli . Este é um exemplo típico de pres¬ 
crição de pontos que faz uma combinação de pontos locais, distais e 
sintomáticos. 


VARIAÇÃO NA PRESCRIÇÃO DOS PONTOS 

Uma üníca prescrição de pontos pode resultar numa variedade de 
efeitos, decorrente de um método diferente de reforço ou redução, 
ordem ou tempo de aplicação do tratamento, se são acrescentados ou 
retirados pontos da prescrição, profundidade da punctura e tempo 
dtTretenção da agulha. 
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Diferentes efeitos de reforço e redução 

O reforço e a redução sào ^ ‘écnicas 
mento clinico, com efeitos opostos. DE-seno ou reduzind o-se o 

tura tem como meta regular o qt; tom , ouvidos e dos olhos são 

yong, alivia-se a rouquidão e as^e ^ n ariam’ L8 . Em outras pala- 

curadas; de outra m;^ ^ prescrições com os mesmos pontos 

vras. com manipulações dife . P . re f orçar clinicamente 

podem terefe, t os «"S^StaWacKdaçâodo 
Hegu (IG-4) e reduzir Sonytn/ioo BP-6) tem o aei na mKDSm&íl 

qie do sangue e de remover a es ase a ’ S eiam contra-indicados 
devido ao sangue estagnado, em H tonificar Sony injtoo têm o 

durante a gravidez. Inversamente, red ^Xa™s normais, usados 
efeito de regular o qi, nutrir o outro exem- 

^.dependendodo^mdode^rüa^aptoda ,, 

Por isso, esta exposto no •Nüraculousm ^ ^ redução err õneos, 

pelo tratamento com o mete _ reduzir nas síndromes 

isto é, reforçar nas síndromes de excesso 

de deficiência" 19 - 


Efeitos que variam com a profundidade da punctura 

Clinicamente, a mesma prescrição de pontos varia em seus efeitos 

os músculos saudaveis, enquanto qu P _ o^nenor efeito de 

enfermidades pro^mnente °cahzad ^ de acordo com as 

eliminação do patógeno « , m^s também condição 

prescrições, não somente profundi a e cp _ ’ indivíduo. Está 

da doença, deve-se levar em consideração o efima^e^ md ^ g ^ 

dito no “Miraculous Pivot que o qi ‘ P QU tono nos músculos e 
poros; o qí do verão, na pele e na carne- o qt ÍX e ssasenfermidades, 
o qi do inverno, nos tendões e nos os • acordo. Além disso, 

a profundidade de punctura deve ser f^ d ^ dade d e Verá ser aquela 
quando se puncturar pacientes gordos. p entes ma g r0 s, a pro- 

para outono e inverno; quando se pur c P ' .. 2 i 

fundidade deverá ser a da primavera e a do verão - 
Esses fatores são muito importantes na pratica chn 
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Seleção dos pontos principais e secundários e a ordem 
apropriada de punctura ou manipulação 

Relata-se no "Miraculous Pivot" que "para as doenças interiores, 
deve-se tratar o yin primeiro e depois o yang. porque senão a doença 
irá se agravar; para a doença localizada no yang< tratar primeiro o 
exterior, depois o interior, ou então a doença irá se agravar" 22 . 
O "Miraculous Pivot" diz também que "para uma dor que caminha de 
cima para baixo, deve-se puncturar primeiro embaixo a fim de detê-la, 
e depois em cima, para eliminã-la; para a dor que caminha de baixo 
para cima, puncturar primeiro acima para detê-la e, em segundo lu¬ 
gar, abaixo, para eliminã-la” 23 , 

Comumente, a ordem de punctura clinica é de cima para baixo e das 
regiões yang do corpo para as yin . Mas sob quaisquer condições espe¬ 
ciais, a ordem específica de punctura e a manipulação devem ser consi¬ 
deradas posteriormente para facilitar o tratamento. 


A moxibustão aplicável quando a punctura não o é 

Para as síndromes excesso de calor, em geral só se aplica punctura 
sem moxibustão. E, nas síndromes de frio e deficiência, freqüente- 
rnente se aplica a moxibustão, e a punctura com menor freqüência. 
Clinicamente, a decisão de usar punctura ou moxibustão, ou ambas, e 
se deveria haver mais punctura ou menos moxibustão, ou mais moxi¬ 
bustão e menos punctura, deve ser tomada de acordo com a condição 
concreta da doença, para que se possa atingir uma terapêutica satisfa¬ 
tória e desejável. 


A variação da prescrição de pontos pode afetar 
enormemente o efeito terapêutico 

Comumente, os pontos principais são mantidos inalteráveis, enquan¬ 
to que os outros variam ao longo das alterações da condição da doença. 

A prescrição, por exemplo, de Hegu (IG-4) como ponto principal e 
Quchi (ÍG-11] como ponto secundário, é utilizada para regular o jiao 
superior. Se combinada com Sanyinjiao (BP-6), a prescrição tem, en¬ 
tão, a função de ativar a circulação de qi e de sangue e de regulação 
menstrual; se combinada com Fhííu(R-7), pode induzir ao suor e. alter- 
nadamente, regulá-lo; se combinada com Taichong (F-3), funciona no 
tratamento das síndromes Bt e promove a reanimação, acalmando o 
fígado e sujeitando o feng e pode ser usada como uma fórmula impor¬ 
tante no golpe defeng (apoplexia) ou desvio da boca. 
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PRINCÍPIOS BÁSICOS PARA COMBINAR OS PONTOS 

Combinar pontos significa agrupar pontos com propriedades tera¬ 
pêuticas idênticas ou semelhantes, de maneira que possam cooperar 
uns com os outros, a fim de potencializar seu efeito terapêutico. Há 
várias formas de combinar os pontos: 

- pontos combinados do meridiano envolvido, 

- pontos combinados dos meridianos interna-externamente relacio¬ 
nados, 

- pontos combinados na frente e atrás, 

- pontos combinados em cima e embaixo, 

- pontos combinados contralaterais. 


Combinação de pontos do meridiano envolvido 
(do zangfu ou do meridiano enfermo) 

Para tosse, por exemplo, são usados Zhongjii (P-1) como ponto local e 
ponto Mu-Frontal dos pulmões, Chize (P-5) e Taiyuan (P-9) como pontos 
distais do meridiano envolvido. Diz-se no "Miraculous Pivot" "para uma 
dor de cabeça que principia como Jue e lateja no vértice, e depois uma dor 
na parte inferior das costas, escolher em primeiro lugar Tianzhu. (B-10) e, 
então, pontos sobre o meridiano da bexiga, Taiyang do pé" 24 . 


Combinação de pontos dos meridianos relacionados intema-extemamente 

Baseia-se no yine no yange nos relacionamentos interior-exterior 
dos zangfu e dos jingluo. 

Quando uni determinado órgão zangfiiou meridiano está enfermo, são 
selecionados pontos do meridiano interna ou extemamente relacionado 
(possivelmente de um ou de ambos). Tomando novamente como exemplo 
o "Mtraculous Pivot", diz-se que "para a dor cardíaca Jue com pon tadas que 
se irradiam às costas, com cãibras e dores severas nas costas, como na dor 
cardíaca renal, selecionar em primeiro lugar Jinggu (P-8) e Kunlun (B-60)" 25 , 
O meridiano da bexiga, Taiyang do pé, está intema-extemamente relacio¬ 
nado ao meridiano do rim. Isto dá um exemplo da seleção de pontos do 
meridiano extemamente relacionado para um distúrbio interno. 

O "Miraculous Pivot" diz novamente "para os patógenos que afetam 
o rim, para a dor óssea e as síndromes Bi de tipo yin, selecionar Yongquan 
(R-1) e Kunlun (B-60)” 26 , que mostra a combinação de pontos dos meri¬ 
dianos relacionados interna-extemajnente. 
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Combinação de pontos anteriores e posteriores 

com Pishu (B-20) e Jizhona (Dii G) m P ° ra C ° f epi ff str1ca * juntamente 
ou apenas Lee 

Dorsal Weishu (B-2.) par a P dor 9 ' *" ^ Shu ' 


Combinação de pontos acima e abaixo 

jS5sSSr»B=SKK 

ssssSSaS® 3 


Combinação de pontos contralaterais 

on nr2 e met0d ?’ 0S P ontos podem ser selecionados bilateralmente 

ta! rw™ el oT°en 4 “T"* ***&?££ 

meridiano (sobre os^, 

terSsTt 0 COm / COn ^ ã ° da doen ^ outra’forma os poZT^- 
terais sao usados parã tratamento de doenças dos zangfu edlTjingZ 
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quando estiverem envolvidos 

Ldo P opos t o, ou. en. 

tão, pontos selecionados bilateralmente. 

APLICAÇÃO DE PONTOS ESPECÍFICOS 

Os pontos específicos são grupos de pontos sobr.i os 14 menrUam» 

quetêmumatoçãotentpêutlcaesp^^u^^asu^ 

na Seção I. Introdução Geral aos 

Jínqíuo e aos Pontos de Acupuntura. 

Estes pontos podem ser diferenciados em. 

(i) 5 pontos Shu, 

(ii) Pontos Shu-Frontais e Mu-Dorsais, 

Uv) Pontos Confluentes dos 8 Meridianos Extraordinários, 

(v) 8 Pontos de Influência, 

(vi) Pontos de Fendidura-Xi. 

(vii) Pontos He-Mar Inferiores, 

(viii) Pontos de Cruzamento. 

O que se segue é uma incursão adicional às suas caractensücas es¬ 
pecíficas. 


I. OS 5 PONTOS SHU 

Os 5 pontos Shu (®) são os 5 pontos de 
regulares (totalizando 60) abaixo do cotove o J - idea - 

d Ying-fonteM. ShmelrS fluxo dãgua 
lízados pelos antigos para que funcionassem coino profU ndidade do 

corrente, representando o volume de qimer^nose 
fluxo de qi dentro do corpo, exercen o sua ontos de onde brota o 

Eles são descritos no "Miraculous Bvot^ os 

qi são chamados de Jíng-poço, os p _ extravasa como um ar¬ 

de pontos rmg-fonte; os pontos em que o qt extravasa c 

roío, de pontos Shu-arroio; pontos por r converge, 

São chamados de pontos Jing-rio e os pontos para onde q 

de pontos He-mar" 29 . adulares Dodem ser consulta- 

Os 5 pontos Shu dos 12 meridianos regula P 

dos nas Tabelas 9.1 e 9.2. 
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Tabela 9.1 - Os 5 pontos Shu dos Meridianos Yin, 


Os cinco pontos Shu 


Poço 

Fonte 

Arroio 

Rio 

Mar 

(madeira) 

(fogo) 

(terra) 

(metal) 

(água) 


Meridianos Yin 

Taiyin da mão 

Shaoshantj 

Yuji 

Taíyuan 

Jingqu 

Chíze 

Pulmão 

(P-li) 

tF-10) 

(P"9) 

(P'8) 

(P-5) 

Jueytn da mão 

Zhongchong 

Laogong 

Daling 

Jianshi 

Quze 

Pericárdio 

[PC-9) 

(PC-8) 

(PC-7) 

(PC-5) 

(PC-3) 

Shooyín da mão 

S haoehong 

S haofu 

Shenmen 

Lingdao 

Síiaohaí 

Coração 

CC-9) 

(C-8) 

(C-7) 

(C-4) 

[03] 

Taiyin do pé 

Yinbai 

Dadu 

Taíbai 

Sharrgqiu 

VMír^quon 

Baço 

(BP-1) 

(BP-2) 

(BP-3) 

(BP-5) 

(BP-9) 

Jueyin do pé 

Dadun 

Xingjian 

Taíchony 

Zhongfeng 

guquan 

Fígado 

ÍF-1) 

(F-2) 

(F-3) 

(F-4) 

(F-8) 

Shaoyin do pé 

Yongquan 

Rangu. 

Taúrí 

Fuíiu 

Yingu 

Rim 

(R-l) 

(R-2) 

(R-3) 

(R-7) 

(R-10) 


Tabela 9.2 - Os 5 pontos Shu dos Meridianos Yang. 


Cinco Pontos Shu 


Poço 

Fonte 

Airoio 

Rio 

Mar 

(metal) 

(água) 

(madeira) 

(fogo) 

(terra) 


Meridianos Yang 

Yangmmg da mão 

Shangyang 

Er/ían 

Saryían 

Yangxi 

Que hi 

Intestino Grosso 

(ÍG-IJ 

(10-2) 

(IG-3J 

(10-5) 

ÍIG-11) 

Shaoyang da mão 

Guanchong 

Yemen 

Zhongzhu 

Zhigou 

Tianjing 

Sanjiao 

(SJ-I) 

(SJ-2) 

(SJ-3) 

(SJ-6) 

(TA-10) 

Taiyang da mão 

Shaoze 

Qiangu 

Houxi 

Yanggu 

Xiaohai 

Intestino Delgado 

(ID-IJ 

(ID-2) 

(ID-3) 

ÍÍD-5) 

(ID-8) 

Yangming do pé 

Ltduí 

Neiting 

Xiangu 

Jiexi 

Zusanli 

Estômago 

(E-45) 

(E-44) 

(E-43) 

(E-41) 

{E-36) 

Shaoytmg do pé 

Qiaoyin do 

Xiaxi 

Ltnqido pé 

Yangju 

Yangling- 

Vesícula Biliar 

pé (VB-44) 

(VB-43) 

(VB-41) 

(VB-38) 

quan 

(VB-34) 

Tatycmg do pé 

Zhiyin 

Tonggu 

Shuqu 

Kuntun 

Weizhong 

Bexiga 

(R 67) 

(B-66) 

(B-65) 

(B-60) 

(B-40) 


Os 5 pontos Shu têm a função de tratar as alterações patológicas 
dos 5 órgãos zang e dos 6 órgãos j\i e dos meridianos e colaterais. 

No *M£raculous Pivot’ 5 está registrado que “para os distúrbios dos 5 
órgãos zang são usados os pontos Jíng-poço; para alterações patoiógú 
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cas na face e na compleição são usados os pontos Yíng-fonte; as doenças 
que variam quanto à severidade, de tempos em tempos podem ser tra¬ 
tadas usando-se os pontos Shu-arroio; em casos em que a voz é afetada 
pela doença, são selecionados os pontos Jing- rio: para excesso e pleni¬ 
tude do qi dos meridianos, distúrbios do estômago e danos por alimen¬ 
tos, podem ser selecionados os pontos He-mar" 30 . 

O capítulo do Xlassic on Medicai Probiems" afirma que “os pontos 
Jinq-poço são indicados para plenitude no tórax: os pontos Yíng-fonte, 
para enfermidades febris; os pontos Shu- arroio, para uma sensação de 
peso no corpo e articulações doloridas; pontos Jing- rio, para tosse e 
asma devido ao frio e calor patogênicos e, pontos He-mar, para diarréia 
devido à contracorrente de qf 31 . Este é também um método de emprego 
dos 5 pontos Shu na prática clínica. 

Além disso, o Xlassic on Medicai Problems” também enfatiza o método de 
“reforçar a mãe na deficiência e reduzir o filho no excesso", de acordo com a 
combinação de propriedades terapêuticas dos 5 pontos Shu com os 5 Elemen¬ 
tos e com a classificação dos órgãos zangfu dentro dos 5 Elementos. Os pul¬ 
mões, por exemplo, pertencem ao elemento metal e, dessa forma, pode ser 
selecionado, dentre os 5 pontos Shu, aquele que pertence ao elemento água, 
Chize (P-5), já que o “metal" gera a “água" e a “água" é o filho do “metal 11 . Por isso 
é escolliido Chize, de acordo com a idéia de “reduzir o filho quando do exces¬ 
so". Em uma síndrome de deficiência do meridiano do pulmão, pode ser 
escolhido Taíyuan (P-9), que é o ponto que pertence â “terra" e que é mãe do 
“metal", de acordo com a idéia de “reforçar a mãe quando da deficiência" (efi 
o método de “Terapia por Acupuntura de Zíwu Liuzhu, no Apêndice 3). 

A aplicação dos pontos “mãe" e “filho" para reforçar e reduzir pode 
ser consultada na Tabela 9,3. 


Tabela 9,3 - Pontos Mãe e Filho para reforço e redução. 


Cinco elementos 

Zangfu 

Ponto Mãe 

Ponto Filho 

Metal 

f Pulmão 
[ Intestino Grosso 

Taíyuan (F-9) 
Quchi (IG-ll) 

Chize (P-5) 
Ejjian (IG-2) 

Ágjua 

Rins 

Bexiga 

Fuliu (R-7) 

Zhiyín (B-67) 

Yongquan (R-l) 
Shugu (B-65) 

Madeira 

r Fígado 

Vesícula Biliar 

Puquan (F-8) 

Xiaxi (VB-43) 

Xingjian (F-2) 
Yangfu (VB-38) 

Fogo (imperador) j 

Coração 

Intestino Delgado 

Sftaodiong (C-9) 
Houxi (ID-3) 

Shenmen (C-7) 
Xiaohai (1D-8) 

Fogo (ministerial) j 

Pericárdio 

SanjLao 

Zhoiigçhong (PC-9) 
Zhongzhu (SJ-3) 

Dating (PC-7) 
Tían/inq(SJ-10) 

Terra j 

Baço 

Estômago 

Dadix (BP-2) 

Jiexi (E-41) 

Shanqqíu(BP-5) 
Lidai (E-45) 
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onde converge o qi do^óJSs^aT^ ^ 6 n ° abdâmen para 

Dorsais (ír) são locais nas costas onde a £' enqUant0 qU6 ° S P ontos Sh ^- 

Os pontos Mu-Frontais estão no aspecto^tndoT ° 91 t° S órgãos zan 9fu- 
que e um locai importante em (t ° raX e abdôme ") 

ym. enquanto que os pontos Shu Dnrsí ? f S ^ eStã ° buscand o o 
f** do corpo (sobre o^e ridiSo'd a S? 
te onde as enfermidades uin buscam ' q J^ e e um ocal ™Portan- 
órgão Ju tem seus prõpríZlZZ! JTf S <ta ór S â ° ^ a cada 
Estes pontos estão inCmem^ ^ (Tabela 9.4J. 

aos quais pertencem respectivamente Ar on * dos aos órgãos zanqfu 
teração patológica em determinará * 416111 dlSS0, Q uando ocorre al- 

gão/u. dolor^ntoTsensSade nS° ™ dete ™‘" ad ° 6r- 

ponto Mu-Frontal ou ponto Shu-Dorsa *!” ^ apare . cer em seu Próprio 
quentemente para tratamemn n- ' Por 1SS0, são selecionados fre- 

órgãos zangfí trata ™ nt0 ° a Póntos Mu-frontals e Shu- Dorsais dos 

o “Piain Questions" declara nne •- ■ , 

com gosto amargo na boca é tnthf deflcien cia da vesícula biliar 
Dorsal da vesícula biliar^ mos t ra h° m ° S P ° ní ° S Mu ' frontal e Shu- 

óóm isolados, pana o? 

Shu-Dorsais e MiuFrontais 


Órgãos zang 

Pulmão 

Pericárdio 

Coração 

Fígado 

Baço 

Rins 

Órgãos fu 

Estômago 
Vesícula Biliar 
Bexiga 

Intestino Grosso 
Saryíao 

Intestino Delgado 


Ponto Sb ii- n nr. ,1 „ —— ——_ 

-_^G^uorsai Ponto Kíu-Frontal 


Feishu [B-13] 
Jueyinshu (B- 14 ) 
Xinshu (B-15) 
Ganshu (B-18) 
Pishu (B-20) 
Shenshu (B-23) 

IVeishu (B- 21 J 
Danshu (B- 19 ) 
Pangguanshu (B-28) 
Dachangshu (B- 25 ) 
Scmjlaoshu (B-22) 
Xíaochangshu i*- 27 i 


Zhongfu (P-l) 
Shanzhong (Ren - 17 J 
Juque (Ren-14) 
Qimen (F-14] 
Zhangmen (F- 13 ) 
Jingmen (VB-25) 

Zhongwan (Ren-12) 
Riyue (VB-24) 

Zhongji (Ren-3) 
Tianshu (E-25) 
Shimen (Ren-5J 
Guanyuan (Ren-4) 
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seus respectivos zangfu e jingluo. O fígado por exemplo, tem abertura 
nos olhos e a doença ocular pode ser tratada com Ganshu (B-18), 
ponto Shu-Dorsal do fígado; o rim têm abertura nos ouvidos e a sur¬ 
dez pode ser tratada com Sftenshu (B-23), ponto fíhu-Dorsal do rim. 


111. PONTOS YUAN E LUO 

Os pontos yuan (dO são locais em que o yuan (da fonte ou origi¬ 
nal) qi penetra no corpo e retoma. Os pontos yuan estão intimamen¬ 
te relacionados ao Sanjiao (ou três áreas aquecedoras do corpo) através 
dos quais passa o yuan qi. O yuan qi que se origina abaixo do umbi¬ 
go e entre os rins, se dispersa pelos órgãos zangfu e depois pelo 
corpo todo, via Sanjiao\ daí em diante, ele regula o interior e o exte¬ 
rior, acima e abaixo, afetando a função de transformação do qi dos 
órgãos zangfu , Daí o dito popular "para as doenças dos órgãos zangfu, 
selecionam-se os pontos yuan". Cada um dos 12 meridianos regula¬ 
res tem um ponto yuan que está localizado nos membros, em tomo 
das articulações do punho e do tornozelo. 

Clinicamente, os pontos yuan podem ser usados para tratar enfer¬ 
midades dos órgãos zangfu ao qual pertencem e para deduzir as condi¬ 
ções de seus respectivos zangfu através da observação da alteração destes 
pontos. Como relata o “MIraeulous Pivot", "Os distúrbios dos 5 zang 
irão se manifestar nos 12 pontos yuan; observar as alterações destes 
pontos ajuda a deduzir a enfermidade especifica dos 5 zang 733 . 

Os pontos luo {*£) são locais em que um meridiano divergente se 
ramifica e onde o meridiano se conecta com seu meridiano intema-ex- 
ternamente relacionado. Os pontos luo são indicados para as doenças 
referentes aos meridianos intema-extemamente relacionados (Tabela 9.5). 

Os pontos yuan e os pontos luo podem ser usados independente¬ 
mente ou combinados. Sua combinação é chamada "combinação hos¬ 
pedeiro e convidado” e é aplicada de conformidade com a ordem de 
ocorrência dos distúrbios dos meridianos intema-extemamente rela¬ 
cionados. Quando um primeiro meridiano está enfermo, é usado seu 
ponto yuan t juntamente com o ponto fuo do meridiano enfermo em 
segundo lugar, 

Quando tanto os meridianos do pulmão quanto os do intestino 
grosso estão enfermos, por exemplo, com o primeiro (pulmão) sendo 
atacado de início, seu ponto yuan Taiyuan (P-9) é selecionado como 
ponto hospedeiro, com o ponto íuo do meridiano do intestino grosso 
Pfanlí (IG-6) como convidado. Ao contrário, se o meridiano do intesti¬ 
no grosso adoecer primeiro e o do pulmão em seguida, o ponto yuan 
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Meridiano 


Taiyin. da mão. Pulmão 

Ya pgming da mão. Intes¬ 
tino Grosso 


Fonte Fuan 

Taiyuan (P- 9 ) 
Hegu (IG-4) 


Conexão Lua 

Lieque (P-7) 
Pianli (IG-6) 


Yangnwg do pé, Estômago 
Taiyin do pê, Baço 
Shaoyin da mão. Coração 

Taiyang da mão. Intesti¬ 
no Delgado 

Taiyang do pé. Bexiga 
Shaoyin do pé, Rim 
Jueyin da mão, Pericárdio 
Shaoyang da mão, Sanjiao 
Shaoyang do pé, Vesicu- 
la Biliar 

Jueyin do pé. Fígado 


Chongyang (E-42) 
Taibai (BP-3) 
Shenmen (C-7) 
Wangu fID-4) 

Jinggu (B-64) 

TaLxi (R-3) 

Daling (PC-7) 
Yangchi (SJ-4) 
Qiuxu (VB-40) 

Taichong (F-3) 


Fenglong (E-40) 
Gongsim (BP-4) 
Tongli (C-5) 
Zhizheng (ID-7) 

Feiyang (B-58) 
Dazhong (R-4) 
Neiguan (PC-6J 
Waiguan (SJ-5) 
Guangming (VB-37) 

Ligou (F-5) 


o pomo uuan Lieaue fP 7 \ -— 

n h =cc eoio -coxr P irrr 


40 LU c U 


LU’ 


dos membros onde os meridianos remiP^ 68 ^ Sã ° ° S 8 pontos 
meridianos extraordinários {que foram en ? T C ° municam com os 8 
acordo com as propriedades!ieraDèuH I s pd ° S anti S os de 

pontos são indicados para o tratamento d d a SSeS 8 poníos) ' Estes 8 
extraordinários correspondentes'Tado 2 ^ d ° S 8 meridia nos 

damente para tratar doenças de ', lm P ?, nt0 P ° de Ser usado isoIa - 
que se comunica em particular ou enr^h™ extraordinário com 
seu meridiano correlato Houxi (l D 3 ) n 0rribma Ç ao co ™ o ponto de 
com o meridiano Du. que se comunica 

ao longo do meridiano Du e coluna esninhíl 01611 ^ Para ngidez e dor 
o ponto de seu meridiano cor^la^de acordo rom^as™on° 
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se comunica com o meridiano Chong e Neigu™ PC-6) se comunica com 
e esses dois podem ser 

tratar as enfe ^^^^g t) ^S^p-62),como meridiano Yangqiao; 

comunica com o mendianouue.snen/nuii „„ 3rt ™ ra tratar as enfermi- 

portanto, os dois podem seru^dos em comlánaçaojwattatara^enferm^ 

ffltoo em^gado em pontos combinados, está também incluído na cate- 
rapêuticas podem ser consultadas na Tabela 9.6. 


Apêndice: Poema Clássico 

Canção dos 8 Meridianos Extraordinários e dos 8 Pontos Confluentes 


Hmnd fiD-31 meridiano Du- canto interno do olho e pescoço. 

Shertmai(B 62), Yangqiao. todos eles se .“^ 1 *entradapíünões; 
Lieque (P-7), junto ao meridiano Ren, vai pan 
Yinqiao e Shaohai (R-6) para diafragma e gargan a. 


V. OS 8 PONTOS INFLUENTES 


Tabe la 9/6 - Os 8 
Ponto Confluente 


pontos rnnfl i lentes dos 8 meridianos Extrao rdinários. 

-- Indicações 


Meridiano 
Extraordinário 


Gongsun (BP-4) 

Neiguan (PC-6) 

Hoiud (ID-3) 
Shenmaí (B-62) 

Waigunn (SJ-5) 
Zuiinqi (VB-41) 

Lieque (P-7) 
Zhaohai (R-6) 


Chong 

Yinwei 

Du 

Yangqiao 

Yangwei 

Dai 

Ren 

Ytnqíao 


(Coração, tórax, estômago 

ÍCanto interno do olho, pescoço (nuca), 
1 ouvido, ombro 

ÍCanto externo do olho, dorso da ore 
i lha, bochecha, pescoço, ombro 
Sistema pulmonar, garganta, tórax e 
' diafragma 
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efu.Q “Classic on Medicai Problems" estabelece que "para as doenças 
febris internas, selecionam-se os pontos de Influência” 34 . 

Enquanto clinicamente as indicações dos pontos de Influência cobrem 
uma área mais ampla do que apenas as doenças febris, como no Xlassic 
on Medicai Problems”, o mais importante é que esses pontos sào indicados 
para as doenças de seus tecidos e órgãos zangfu correspondentes. 

Assim, por exemplo, nas doenças dos tendões, é usado o ponto de 
influência, Yanglingquan (VB-34); para os distúrbios dos vasos, o pon¬ 
to de Influência dos mesmos é Taiyuan (P-9); para as doenças dos ór¬ 
gãos fu, é escolhido o ponto de Influência dos órgãos Du, 2Zhongwan 
(Ren-12), e assim por diante (Tabela 9.7). 

VI. PONTOS DE FENDIDURA-XI 

Os pontos de Fendí dura-Xí Uí) são locais onde o qi e o sangue dos 
meridianos convergem em proíúndidade. Cada um dos 12 meridianos re¬ 
gulares e 4 meridianos extraordinários (Yinwei Yangwei Yinqiaoe Yangqiao) 
tem um ponto de Fendidura-Xinos membros, chegando a 16 ao todo. 

Clinicamente, os pontos de Fendidura-Xtsão usados para tratar en¬ 
fermidades agudas de seus meridianos correspondentes, A hemoptise, 
por exemplo, é um distúrbio dos pulmões e pode ser selecionado o pon¬ 
to de Fendidura-Xi do meridiano dos Pulmões Kongzid (P-6). Nas doem 
ças gástricas agudas, é escolhido o ponto de Fendidura-Xi do meridiano 
do estômago, Liangqiu (E-34) (Tabela 9.8). 


VII. PONTOS HE-MAR INFERIORES 

Os pontos Ffe-mar inferiores (TfH são os seis pontos He-mar que 
pertencem aos seis órgãos fm ao longo dos três meridianos yang do pé 
que correm pelos membros inferiores. 


Tabela 9,7 - Os 8 pontos de Influência. 


Tecido 

Ponto de comando 

Órgãos zang 

Zhangmen (F-13) 

Órgãos Jii 

Zhongwan (Ren- 12) 

Qi 

Shanzhonp (Ren-17) 

Sangue 

Geshu (VB-17) 

Tendões 

Yanglingquan (VB-34) 

Pulso, vasos 

Taiyuan (P-9) 

Ossos 

Dashu {B-11) i 

Medula 

Xuanzhon^ (V?V39) 
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Tabela 9.8 - Pontos de Fendidura-Xi. 

Meridiano_____ 

Taiyin da mão. Pulmão 
Jueyin da mão. Pericárdio 
Shaoyin da mão, Coração 
Yangming da mão. Intestino Grosso 
Shaoyang da mão, Sanjiao 
Taiyang da mão, Intestino Delgado 
Taiyin do pé. Baço 
Jueyin do pé. Fígado 
Shaoyin do pé. Rins 
Yangming do pé. Estômago 
Shaoyang do pé. Vesícula Biliar 
Taiyang do pé, Bexiga 
Meridiano Yíninei 
Meridiano Yangwei 
Meridiano Yinqiao 
Meridiano Yangqiao 


Ponto de Fendidura-Xi 

Kongzuí (P-6) 

Ximen (PC-4) 

Yinxi (C-6) 

Wenliu (IG-7) 
Huizong (SJ-7) 
Yangiao (SJ-6) 

Df}i (BP-8) 

Zhongdu. (F-6) 
Shuíquan (R-5) 
Liangqin IE-34) 
Waíqia (VB-36) 
Jinmen (B-63) 
Zhubin (R-9) 
Yangjiao (VB-35) 
Jiaaxin (R-8] 

Fuy ang (B - 59 ) 


No "Miraculous Pivot" está dito que "os distúrbios ^geíSts-Í 
podem ser tratádos selecionando-se 

o intestino grosso, por exemp o, „ é usado o ponto Shangjwax 

portanto, quando o intestino grosso esta enferm , yanqímqquoné 

avesícula biliar se comunica com g W 

escolhido quando a vesícula biliar esta enferma (Tabela - )■ 

VIII. PONTOS DE CRUZAMENTO 

Os pontos de Cruzamento K« referem-se àqu*s mdijiados^a ^ 

doenças nos meridianos que se interceptam. y J cruzamento dos 

pertence ao meridiano do baço e é . as 

três meridianos pin; logo. pode ser usado nao somente par 


Tabela 9.9 - Pontos He-mar interiores. 


Pontos He-mar 
inferiores 


Trés meridianos 
yang da mão 


Taiyang - Xiajuxu (E-39) 
Shaoyang - Weiyang (B-39) 
Vangming - Shangjuxa (E-37) 
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Tabela 9,10- Pontos de cruzamentos dos meridianos. 


Meridiano 

Ponto \ 
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Chengjiang (Ren-24) 





















dò "Compen- 
dium of Acu- 
puncture and 
Mcxibustion'’ 

Lianquan (fíert-23) 






















Tiantu (Ren-22) 






















Shanguían (Rert-13) 






















Zhongwan (Ren-12) 





















gerado pelo 
Taiyang 
da mão P 
Shaoyang 
da mão e 
Yangming 
do pé 

Xiawan [Ren-10) 






















Yinjioü (Ren-7) 






















Guanyuan (Ren 4) 






















Zhorcg/Í (Ren-3) 






















Qugu. (Ren-2) 






















Huiyin (Ren-1) 






















Sanyinjiao (BP-6) 






















Chongjnen (BP42) 






















Fushe (BP-13) 






















Du/iejig[BP-15) 






















Fuai[BP-16] 






















Zhong/u (P- í ) 






















Zhangmen (F-13) 






















Pimen (F-14) 






















Tiandü (PC- i) 






















Fíenggu (R-Il) 






















Dahe tR-12) 






















Qixue (R-13) 






















Siman [R-14) 






















Zhongzhu (R-15) 






















Huangshu (R-I6) 






















Shangqu (R-17) 
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Tabela 9.10 (cont) - Pontos de cruzamentos dos meridianos. 


Meridiano 

Ponto X, 
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Observações 

Shiguo/i (R-18) 






















Yuidu (R-19) 






















Tonggu (R-2G) 






















VbuJTien (R-21) 






















Zhaohai (R-6) 






















Jíaoxin (R-8) 






















Zhubin (R-9) 






















Shentíng [Dü-24) 






















Shuígou (Du-26) 






















Batfuu (Du-20) 






















Naohu (Ou-17) 






















Eeng/u [Du-16) 






















Yomen (Du-15) 






















Dazhui [Ou-14) 






















Taoáao (Du-13) 





















do “Illustrated 

Manual on 
FoLntsfor Acu + 
8c Moxi. on A 
Bronze Figure" 

Çhangqiang (Du-1) 





















- idem - 

Changqcang (Du-1) 






















Jingming (B-l) 





















do "Plain 
Questions" 

Dashu (B-l 1} 






















Fengmen [B-12) 






















Fujen (B-41) 






















Enyang (B-59J 






















Shenmaí (B-62) 






















Naoshu. (SJ-10) 






















Bingfeng (ID-12) 






















Pucan (B-61) 






















Jtnmen (B-63) 






















Quanltao (íD-18) 





















_ 

Tinggonçj (ID-19) 





















_ 

Tongzí/íao (VB-1) 
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Shangguan [B-6) 





















_ 

Hanyan (VB-4) 






















Xuanlí (VB-6) 
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cruzamentos dos meridianos 


Meridiano] r 


Fengchi (VB-20) 


Wushu fVB-27) 


Chengqi (E-1J 


Yíngxiang (íG-20) 


Jianyu (IG-15J 
ÍIG-16] 


Ponto 


Qubin fVB-7J 


Shuaigu (B-Si 


Fíibai (VB-10! 


Touqiaoyin [VB-11) 

WfarujufyB-12) 

Benshen{VB-l3) 


VongbaifVB-14J 

Toulmqi jA B-15] 


Muc.hu.ang (VB -! 6; 


Zhengying (VB-1 7J 

CnengUng [yB-IBf 

Ãão kong (Yb-19)~ 


Jianjing [VB-21J 


Riyue (VB-24J 


Huantíao (VB-30) 


Dairnai (VB-26) 


Weídao [VB-28J 


Jiüiao (VB-29J 


Yangjiao (VB-35] 

licmtiao fSJ-15Í 


Yifeng (SJ-I7) 


Jiaosun (S J-20J 
ííeítoo (SJ-22J 


Juliao fE-3; 


Dícortg (E-4] 


Xiaguan (E-7) 


Tomwi (E-81 


Qichong (E 30) 


Onde se origi¬ 
na o Meridia¬ 
no Chong 
encontra-se 
como colateral 
do Yàngnting 
da mâo 


Observações 
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doenças do meridiano do baço, mas também nas doenças dos meridia¬ 
nos do ligado e do rim. Guanyuan (íten-4) é um ponto no abdômen e 
ponto de cruzamento do meridiano Ren e dos trés meridianos yinú o pé; 
por isso, pode não apenas ser usado para tratar as enfermidades do 
meridiano Ren , mas ainda dos três meridianos yin do pé. 

Os pontos de cruzamento são dados na Tabela 9,10, de acordo 
com a forma pela qual estão relacionados em "A Classic Systematic 
Acupuncture and Moxibustion”. 


9{otas 


1. "Miraculous Pivot", Cap. 5, "Qrigins and 
T erminations 4 '. 

2. “Flaín Questions", Cap. 62, " Díscussion 
on Regula ting the Meridians". 

3. YuJiayan viveu de 1585 a 1664. Eie foi 
um famoso médico do final da Dinas¬ 
tia Ming e começo da Dinastia Qing, 

4. "Miraculous Pivot", Cap, 1, “On the 9 
Needlesand 12 Yuan-sources”, 

5. “Miraculous Pivot", Cap, 10. "Meridians". 

6. "Piain Questions", Cap 5, “Great 
Discourse on the Responding Imagery 
of Yínand Yantf. 

7* “Miraculous Pivot", Cap, 6, “Longevity 
on Early Death, the Elrm and the 
Ylelding". 

8. “Plain Questions'", Cap. 53, "Discourse 
on Needling Essentialsf 

9. "Pkiin Questions", Cap. 28, "A Penetrating 
Díscussion on Deficiency and Excess'\ 

10. Ibid. 

11. “Miraculous Pivot", Cap, 5, "Origins and 
Terminatlons ”. 

12. “Miraculous Pivot"* Cap. 24, “On Jue 
Diseases". 

13Abid . 

i 4 . Do “Lyric of the Hundred Díseases", ver 
Apêndice 2. 

/ 5. “Miraculous Pivot", Cap, 9, “Looking to 
Endings and Beginnings", 

J 6' "The Classic on Medica! Problems". 45- 
problema. 

i 7, “Miraculous Pivot", Cap, 19, “Variation 
tn Seasonal QC 

18. “Miraculous Pivot", Cap. 9* "Looking 
to Endings and Beginnings”. 


J 9. "Miraculous Pivot", Cap. 4, “The Shape 
of Disease in the Zanqfu. according to 
the Evil QC. 

20. "Miraculous Pivot", Cap, 7, The Just 
Choise ofNeedle". 

21. "Miraculous Pivot". Cap, 9, "Looking to 
Endings and Beginnings", 

22. "Miraculous Pivot", Cap, 49, "The Five 
Facial Colours", 

23. “Miraculous Pivot", Cap, 27, Total fíí 
Syndrome Dísease". 

24. "Miraculous Pivot", Cap. 24, “On Jue 
Disease”. 

25. Ibíd. 

26. “Miraculous Pivot", Cap. 26, The Five 
Evil Pathogens". 

27. "Miraculous Pivot", Cap. 24, "On Jue 
Diseases". 

28. The Heavenly Rhymes ofGrand Number 
One” está contido no “Classic on Spi- 
ntaal Resormnce da dinastia Ming" {ver 
Bibliografia). 

29. "Miraculous Pivot", Cap, 1. "On the 9 
Needles and 12 Yuan-sources”. 

30. "Miraculous Pivot", Cap, 44, “Following 
the Daily Qi divided as if SeasonaUy". 

3L The Classic on Medicai Problems\ 68- 
problema, 

32. "Miraculous Pivot", Cap, 47, "Vanous 
Other Diseases". 

33. “Miraculous Pivot". Cap. 1, “On the 9 
Needles and 12 Yuan-sourcesf 

34. “The Classic on Medicai Problems ”, 68- 
problema. 

35. “Miraculous Pivot", Cap, 4, The Shape 
of Disease in the Zanqfu. according to 
the Evil QC. 


‘Tratamento cias 
(Doenças Comuns 


(Doenças Internas 


I. GOLPE FENG 

O golpe Feng (tpglj é uma doença aguda vista com 
frequência nas pessoas idosas e de meia-idade. A doem 
ça se manifesta encaixando-se num padrão com perda 
da consciência, hemiplegia ou dificuldade na fala e des¬ 
vio da boca. Na literatura médica chinesa clássica, cha¬ 
ma-se zu-zhong {$*) “ataque interno repentino” sin- 
drome Jue te) 0 u pian-ku («fa, significando hemiple- 

S.rr/a° r “““ da «u ataquVe 

Clinícamente. há dois tipos de golpe fena de acordo 
com a severidade e profundidade de locaiLçâo da doen 
Ç .. J P ° S 7 ero > con hecido como “os zanqfu sendo ata¬ 
ras o tinnlf Sma f C Sint0mas n °Dingluo e nas vísce¬ 
ras. o tipo leve, ou os jingluo sendo atacados”, mostra 

sinais e sintomas pertencentes aos jingluo. O tratamento 

se baseia nesta classificação. 0 

O golp efeng refere-se ao acidente vascular cerebral (AVC) 
incluindo hemorragia cerebral, trombose, embolia, etc. 

ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Quanto aos fatores causadores dessa doença, desde 
os tempos antigos diferentes escolas apresentaram dife 
rentes argumentos. Eles podem ser resumidos no seguin- 
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te: os principais fatores causadores relacionados ao golpe feng estão 
associados ao feng, fogo e tan e alterações patológicas que podem ser 
observadas no coração, fígado, baço e rins. 

A ocorrência dessa doença pode ser devido à exasperação acidental, 
agitação, ao excesso de tensão ou estresse, à Indulgência sexual que 
descoordena o i/íne o yang. Qualquer um desses pode causar a agita¬ 
ção do feng aumentando pela hiperatividade do yang do fígado e hipe- 
ratividade do fogo do coração; conseqüentemente, a confrontação do 
feng e fogo levando à rebelião para cima do qi e do sangue. 

Por outro lado, pode ser devido â permissividade alcoólica, ou uma 
dieta gordurosa, que resulta em astenia do baço complicada pelo calor 
tan, levando ao fogo que ascende o feng e o feng e o yang ascendendo, 
acompanhados pelo tan turvo, perturbam a mente e causam uma 
disfunção abrupta dos órgãos zangfu, 

A falta de coordenação e a perturbação do yin e yang acarretarão 
golpe de feng do tipo tenso; a deficiência de qi antipatogênieo e a sepa¬ 
ração do yin e do yang provocarão golpe feng de tipo flácido. 

Se o feng e o tan atacarem os jingluo , a atividade normal da energia 
vital e do sangue estará impedida. Nesse caso, podem ocorrer disfun¬ 
ções dos jingluo * 


DIFERENCIAÇÃO 

O golpe fengê causado pelo fluxo ascendente de qie de sangue e, por 
isso, podem aparecer sinais preliminares como tontura, palpitações, 
entorpercimento das extremidades, membros fracos e língua rígida. 

Quando os jingluo estiverem sendo atacados, os sintomas e sinais 
mostram a disfunção dos mesmos. Isso ocorre com freqüência sem que 
sejam afetados os órgãos zangfu , ou durante uma lenta recuperação da 
função dos órgãos zangfu e podem ser vistos enquanto a energia vital e 
o sangue dos jingluo estiverem bloqueados. As manifestações são hemi¬ 
plegia, entorpecimento, dificuldade na fala devido à língua rígida e des¬ 
vio da boca, pulso em corda e escorregadio, etc. 

Quando os zangfu estiverem sendo atacados, este é o golpe/engdo 
tipo severo, É marcado pelas quedas, síncopes com perda da consciên¬ 
cia, hemiplegia, afasia devido à língua rígida e desvio da boca. Deve ser 
classificado dentro de uma síndrome de tipo tenso ou flácido, de acordo 
com os fatores causadores. 

Tenso “A síndrome tensa acontece por subida repentina do qi e do 
fogo ocasionando estagnação do sangue na parte superior do corpo, o 
feng do fígado sendo empurrado para cima com tan turvo em excesso* 
As manifestações são perda da consciência, travamento das mãos e das 


Tratamento das Doenças Comuns 457 


tm ne ruldosa ’ esterlor na @>r- 

com boca entreaberta e olho^ ”™d„? ÇOeS , S . â0 perda da conscfènet 
puis" «Se* ™ a / 


tratamento 

Tunctura e Mozibustão 

L Jin 9^o sendo atacados 
a) Hemiplegia 

meridianos Yangmlng da^oTdo péTd Pt1nclpais 08 P°ntos dos 

depois, o lado afetado. puncturar o lado sadio primeiro c 

Prescrição 

- 9UM sWan " 
Zusanli (E-36), Jiexi fE-41)! f v B'34), 

nos E ^r;; V Z. ~ t S ~te ataca os TOrtdia - 
como principais. lecionados pontos dos meridianos yang 

quaissâom^dL 1 ^cS^ortwdt ^ san « ue ' atra * 8 <tos 

1,vre d ° ^' 10 s “ gl,e 
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Jianyu (IG-I5), Yangchi (SJ-4), e Houxi (1D-3) podem ser emprega- 
dos v alternados, nos membros superiores e Fengshi (VB-31), Yinshi 
(E-34) e Xuanzhong (VB-39) nos membros inferiores. 

Nos casos crônicos, podem ser usados os pontos suplementares 
Dazhui (Du-14) e Jianwaishu (SJ-14) para os membros superiores e 
Yaoyangguan (Du-3) e Baihuanshu (B-30) para os membros inferiores. 

Para a rigidez no lado afetado, pode-se usar Quze (PC-3) no cotove¬ 
lo, Daling (PC-7) no pulso, Ququan (F-8) no joelho, e Taixi (R-3) no 
calcanhar. Esta é a terapia de “ tratar o yang a partir do yirC . 

Além disso, pode-se acrescentar Varnen (Du-15), Lianquan (Ren-23) 
e Tongli (C-5) para a dificuldade na fala. Para o entorpecimento, pode- 
se aplicar punctura cutânea com batidas no lado afetado. 


b) Desvio da boca 

Método - Escolher, em princípio, os pontos dos meridianos Vdnpmíng 
da mão e do pé. Puncturar o lado afetado, nos casos agudos e ambos os 
lados, nos casos crônicos. 

Prescrição - Dícanp (E-4), Jiache (E-6), Hegu (IG-4), Neiting (E-44), 
Taichong (F-3). 

Explicação -Os meridianos Yangming da mão e do pé atravessam a 
cabeça. Dicang e Jiache são usados para regularizar o qi na área local, 
enquanto que Hegu T Neitinge Taichong , sendo pontos distais, são usa¬ 
dos para regularizar o qi dos meridianos envolvidos. 

Modificação - Shiiigou (Du-26), Qianzheng (Extra-10), Sibai (E-2) 
e Xiaguan (E-7) são usados de acordo com a parte afetada. 


2. Os zangfu sendo atacados 
a) Síndrome tensa 

Método - São selecionados pontos do meridiano Due os 12 pontos 
Jing-poço como pontos principais. É aplicável o método de redução na 
inserção da agulha ou de picar. 

Prescrição - Shuigou (Du-26), os 12 pontos Jíng-poço, Taichong 
(F-3), Fenglong (E-40), Laogong (PC-8). 

Elxplicação - Esta prescrição é formulada para acalmar o fígado e sub¬ 
jugar ofeng t purgar o fogo e resolver o tan e recuperar a consciência. 

A síndrome tensa é causada por ascensão do yangáo figado e contrafluxo 
ascendente do qic do sangue; picar os 12 pontos Jing-poço e puncturar 
Shuigou pode dispersar o calor e restaurar a consciência. Reduz-se 
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» ~r a as “ nsá ° d ° «» 

ção de tan turvo impo°ssibílto 0 " d3 produ Ç ao de tan. Uma estagna- 
Fenglong no Yangming do pé a fim^ereKT ^ " portanto * é usado 
estômago e auxiliar na resolução do íanTurvT' “ fUílÇ ° eS d ° baÇ ° e do 

isso, sendo LtwsongTponto '^Yinq ^° m frC( í üènc ^ para a febre: por 
da mão, é empregaTpÍ do P ei ™io 
Pontos de acordo cornossintomasT^^i° ^ d ° C ° raçãa 
(E- 6 ) e Hegu (IG-4). Dificuldade na ^ Dentes cerrados: Jiache 

(Ren-23) e Guanchong (SJ-I). ar nen (Du-15), Llanquan 


b) Síndrome flácida 

bustão, com cones de ínoxTgíande^a ™ rldlan0 Ren - Apüca-se moxi- 
Prescriçao - ShenaiS Iten s ' 

Guanyuan (Ren-4). (nioxibustao indireta com sal), 

Gua n fua7éo° p o„°o teeàZlZ domerld Zofe° S fl rld ! ãnos Yl " 
nos gin e um ponto onde se orioim í ^ e d ° S tres m eridia- 
se com a “porta da vida" junto ao d ° SanJiao - Conecta- 

rim. onde "o yang 6 prot S “„nt " rt" ( ?“; 4) ‘ ° yan * dp 

auxiliar o yang genuíno a restaura lo ? y ‘" ' Guan P uan < usado para 
Shengue est! loeal^do qUe flut ” pard fora. 
aplicando-se moxibustão eom cones m. ' ° nde mora 0 zílen qL Assí *n. 
tos, pode-se restaurar o yang decadente™* 3 ® Mses d °‘ S pon - 


Punctura no escalpo 

d ° iad °^■>» «»- 
dades da fala. ' da Fala e em Pregada para as dificul- 

Podem-se obter bons reíni^o 

oons resultados ao tratar a trombose cerebral. 


Eletroacupujjtura 

Escolher 2 a 3 nares Hr, c „„ . 
serção, as agnibas sdo mantpuiaSa"^ 
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, - Ha aãulhas se estenda às 

de fazer com que a sensaçãi’ 'ijjjada com um aparelho que emita 

áreas distais. A eletricidade e ap _ de mel0 minut o, durante 

ondas esparsas ou ”‘ e ™ lmu i^ â o aumenta gradualmente. 

as quais a intensidade de es ™ ' , nte rvalos. até que o paciente 

tenha uma^sertóaç^d^ei^wpecltnento e contração regular dos mus- 

culos. O método é indicado para hemiplegia. 


Terapia de injeção no ponto 

Injetar 2 a 4ml de Dengzhanhua dos pontos 

Danggui (solução de Radix ^gj|^ cn ^ é feito uma vez. dia sim dia 
acima, lml para cada ponto. tratamento. Quando o penodo tiver 

e então iniciar uma segunda vez. Esta 

terapia é indicada para hemiplegia. 


Ventosas 

Aplicar pequenas ). FengshH^-31)'. 

Yanqchi (SJ-4), Huantiao (VB-30), Bina. i giuxu (VB-40), 

Zhíbton (8-54), Futu(E-32). Estetra ‘ 

etc que são divididos em grupos e usa 

tamento é empregado para hemtplegia. 


OBSERVAÇÕES 

1. Pessoas idosas que tenham 

surtos ascendentes do yang ê V pode ser um prenuncio 

tonturae entorpecimentonosdedo , de , lda regular e a 

de golpe feng. Deve-se ^ ‘ aplicadas a Zusanli (E-36) e 

dieta. A moxibustão e a punctu ^ P ^ golpe/enp . 

FengshiíVB-31) podem evi exercícios funcionais em seus 

2 . Deve-se ensinar 1 o P acie ” mb f ados com massagens e fisioterapia, 

membros paralíticos, c paciente estiver nun 

3. tratamento intensivo deve ser feito P 

estágio agudo. 
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2. TONTURA E VERTIGEM (INCLUINDO HIPERTENSÃO] 

A tontura e a vertigem são dados comuns na clinica. Um ataque discreto 
dura um curto espaço de tempo e pode ser aliviado fechando-se os olhos da 
pessoa, enquanto que um caso mais sério cria a ilusão de movimento cor¬ 
poral com sensação de rotação, como a de sentar-se num barco que navega 
ou num carro em movimento e tendência a cair. 

O caso, algumas vezes, pode ser discreto e T outras, severo, acompa¬ 
nhado de outros sintomas, o que faz com que se prolongue. O sintoma 
pode se manifestar como pressão alta. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença se relaciona a uma constituição fraca, enfraquecimento 
após enfermidade, exasperação, ou indulgência para com dieta gordu¬ 
rosa e condimentada. 

A enfermidade pode ser devido á deficiência do coração e do baço e 
deficiência do qte do sangue, que falha em levar o "mar da medula" até 
a cabeça. 

Pode ser induzida pelo líquido do rim, já que a deficiência falha em 
nutrir o fígado, que leva a um ataque ascendente do yang do fígado, 
afetando a cabeça. 

Por outro lado, deve-se a um excesso dc umidade constitucional, ou 
permissívidade em comida gordurosa ou condimentada, que eleva o tan, 
o qual nubla a cabeça e a mente. 


DIFERENCIAÇÃO 

Os sintomas principais são tontura e visão borrosa: o paciente sen¬ 
te que seu ambiente está rodando, acompanhado por náusea e tendên¬ 
cia a cair. 

Se a tontura for acompanhada de palidez e fraqueza generalizada, 
palpitações, insônia, língua pálida e um pulso filiforme e fraco, isso 
resultará em deficiência de qi e de sangue. 

Um ataque elevatório de hiperatividade do yang do fígado, devido à 
irritação, pode acarretar insensibilidade lombar e enfraquecimento das 
pernas, língua vermelha, pulso em corda e rápido, dor de cabeça e per¬ 
nas débeis, sendo a tontura acompanhada de náuseas e vómito. 

Uma sensação sufocante no tórax, crosta espessa no corpo da lín¬ 
gua, anorexia, irritabilidade, cobertura da língua espessa e gordurosa e 
pulso escorregadio resultam da retenção interna de umidade tan. 
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tratamento 

Punctura e moxibustào 

a ) Deficiência de qi e de sangue 

, * nfunrâodo baço e do estõma- 

é a *Prescriçá° - Píshu (B-20). 

E.vpticação-A doença e caus P ^ e 0 estômago. 

O tratamento deve começ^revtgormtd q e 0 estômago, fon- 

Pishue Zusanli sac.usadosparare g & çà0 de qi e de sangue, 

tes de qi e de sangue, de m ^ e í^ ^ eridiano s Ren e Du. Eles são usa- 
Baihui e Qihaí pertencem aos meri e nutrirem o "mar da 

dos para fazer o qi e o ton tura e a vertigem podem ser 
medula" na cabeça. Dessa torm 

aliviadas automaticamente. 


bj Hiperativida.de do yang do fígado 

'^rr-Esía síndromeé — pela deflcKncla de M ,donn, 
e pela hiperatividade de yang do ^ rfo meridian0 da 

o liquido do rim (yín) para tratar a causa pr 


c) Retenção interna de umidade tan 

Método - Principalmente ^ 

"• Ne,9uan ' 

Toumei (E-8) e Jiexí (E-41). ao pun cturados para resolver 

, a u« Sr.&onLr o estdma g o e coritrotar 

f . o vômito - 
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Touwei é para a visão borrosa. Jiexi é para fazer o qi do estômago 
descer e resolver a umidade e o tan, assim como para aliviar a vertigem. 


Terapia de injeção no ponto 

Prescrição - Hegu (IG-4), Taíchong (F-3), Yiming (Extra-1 1\, Neiguan 
(PC-6), Fengchi (VB-20) e Sidu (SJ-9). 

Método - Selecionar 2 a 3 pontos em cada tratamento. Aplicar 1 a 
2ml de solução de glicose a 5 a 10% ou 0,5ml de Vitamina B12 (100ug) 
em cada ponto, dia sim, dia não. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Rins, Shenmen auricular, Occipúcio, Ouvido interno. Cérebro, 
Método - Selecionar 2 a 3 pontos em cada tratamento. Manipular 
intermitente mente as agulhas com estimulação média a moderada. Re¬ 
ter as agulhas por 20 a 30min. 


Punctura no escalpo 

Áreas a serem selecionadas “Áreas da Vertigem-Audição em am¬ 
bos os lados. 

Método - O tratamento é feito uma vez por dia. Dez sessões consti¬ 
tuem um tratamento. 


OBSERVAÇÕES 

1, Durante o ataque do mal de Ménière, recomenda-se uma dieta sim¬ 
ples e menor ingestão de água. Em caso de vertigem, deve-se tratar 
a causa primária da doença, 

2. Os pacientes devem se conservar quietos e evitar barulho. Aqueles 
com excesso de umidade tan devem evitar alimentação que produ¬ 
za fleuma. 

APÊNDICE: HIPERTENSÃO 

A hipertensão refere-se a condições em que haja pressão sistólica 
acima de 14Gmm de mercúrio e pressão diastólica acima de 90mm de 
mercúrio em estado de repouso. 


i 
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Clinlc^ente. dlvide-se - 

hipertensão secundaria. N apresentar com dor de cabeça, 

apresentar sintomas ou p _ distensão na cabeça, tinido, pal- 
tontura ou vertigem, sensaçao à parte as manifestações 

pitações e insônia. Num es _ ta § P rins provocando sintomas 

citadas, pode afetar coraçao, cerebro e rins, p 

nesses órgãos afetados. 


TRATAMENTO 

Prescrição - A: Suchi ,.G-11). 2U— (E-36,. B: (VB-20). 

Taichong (F-3). 

Modificação 91 Taiuunçf (Extra 5) ■ 

- Dor de cabeça: Ymtang (Extra 21 íaiyu y 

: Neiguan (PC-6). 

SfouTaSnlKtratamentosconstituem uma série. 

3 DOU DE CABEÇA (INCLUINDO NEVRALtUA DO TRICiCMEO) 

A dor de cabeça, ou dor na 

é um sintoma subjetivo visto com fr q uda apenas 

das c crônicas. Como cobre Xs^um amque^^dofjngtuo. devido à 
com as dores de cabeça caus ^ do yang do fígado, deficien- 

afecção do/engpatogemco tnpen ^ c f rc ^ ação J moroS a de sangue nos 
cia tanto de qi quanto de se g será discutida a dor de cabe- 

meridianos que atravessam a Ç n lvimento de outras doenças, 
ça como sintoma associado deS ^ n f üente em várias doenças, tais 
A ocorrência da dor de cab ^ d e cabeça funcionais, febre infec- 

como hipertensão, enxaqueca e dores 

ciosa, doenças dos ouvidos, nanz e garga 


etiologia e patogenia 

tvttordeeabeçapodeserd 

■S^rpS^u^Toritcorpo. Isto teva à estagnação do sangu 
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nos colaterais e a dor de cabeça é evocada por uma rápida mudança 
de tempo ou exposição ao/erig patogênico* 

Pode também ser devido à hiperatmdade do yang do fígado, cau¬ 
sada pela depressão a longo prazo do qí do fígado por um distúrbio 
emocional que resulta num ataque ascendente do fígado e da vesícula 
biliar, já que o fígado "madeira” se empenha em "crescer livremente" - 
o fígado regula as atividades da energia vital e esta função deve ser 
levada a efeito com delicadeza. 

Por outro lado, acontece em decorrência de uma deficiência congêni¬ 
ta, ou deficiência a longo prazo do “mar da medula", causada por exces¬ 
so de atividade ou estresse mental. 

Também pode se dever à estagnação de sangue e obstrução dos luo, 
decorrente de lesão ao “mar da medula" provocada por trauma, levando 
a demoradas e repetidas dores de cabeça. 


DIFERENCIAÇÃO 

Dor de cabeça por invasão do feng patogênico aos jingluoé marcada 
por dor de cabeça flutuante, incômoda, acompanhada por uma sensação 
de distensão e aperto. A dor está no vértice ou na cabeça como um todo* 
Tais sintomas são também chamados de "feng da cabeça"* 

Dor de cabeça derivada de ascensão do yang do fígado se manifesta por 
visão borrosa, dor severa em ambos os lados da cabeça, irritabilidade, 
quentura, face ruborizada, gosto amargo na boca, pulso em corda e rápido 
e língua avermelhada com saburra amarelada. 

Dor de cabeça causada por deficiência tanto de qi quanto de sangue, se 
manifesta prolongada, com tontura, visão borrosa, lassitude ou palidez, 
que se agrava com excesso de trabalho ou estresse mental, pulso filiforme 
e fraco e língua pálida com saburra fina e branca. 

Dor de cabeça devido à obstrução dos jingluo derivada da estagna¬ 
ção de sangue que se expressa por dor permanente, tontura, dor fixa e 
incômoda acompanhada por retardamento mental, amnésia, palpita¬ 
ções, língua púrpura escura ou com focos purpúreos e pulso em corda. 
Pode haver um histórico anterior de trauma. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

a) Invasão do feng patogênico nos jingluo 

Mérodo - Selecionar os pontos de acordo com as áreas doloridas. Aplicar 
o método de redução na inserção das agulhas com retenção destas. 
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Prescrição 

- Dor de cabeça parietal: Baihui (Du- 20), Tongtian (B-7), Xinqjian 
(F-2), pontos AshL 

- Dor de cabeça frontal: S hangxing (Du-23), Toiiwei (E-8), Hegu 
(IG-4), pontos Áshi. 

- Dor de cabeça temporal: Shuaigu (VB-8), Taiyang (Extra 5), Xiaxi 
(VB-43), pontos AshL 

- Dor de cabeça occipital: Houding (Du-19), Tianzhu (B-10), Kunfun; 
(B-60), pontos AshL 

Explicação- As prescrições citadas são estabelecidas combinan¬ 
do-se pontos locais com pontos distais, de acordo com a localiza¬ 
ção da dor de cabeça e com os meridianos afetados, A meta é remover 
a obstrução do qie dos jingluo na cabeça* Quando a obstrução tiver 
sido removida, a dor será aliviada. 


b) Elevação do yang do fígado 

Método - Selecionar principal mente os pontos dos meridianos Jueyin 
e Shaoyang das mãos e dos pés, Puncturar os pontos com um método 
de redução. 

Prescrição - Fengchi (VB-20), Baihui (Du-20), Xuanlu (VB-5K Xiaxi 
(VB-43) e Xiangjian (F-2). 

Explicação - Os meridianos Jueyin do pé e da mão suprem o vérti¬ 
ce. O meridiano Shaoycmg corre de ambos os lados da cabeça. Selecio¬ 
nar os pontos da área afetada em combinação com pontos locais e dis¬ 
tais pode acalmar o yang do fígado. 


c} Deficiência tanto de qí quanto de sangue 

Método - Selecionar principalmente os pontos dos meridianos Du e 
Ren e os pontos Shu-Dorsais correspondentes* Puncturar os pontos com 
um método de reforço. É aplicável a moxibustão. 

Prescrição - Baihui (Du-20) T Qihai (Ren-6), Ganshu (B-18), Pishu 
(B-20), Shenshu (B-23), Hegu (IG-4) e Zusanli (E-36K 

Explicação - Qihai é escolhido para tonificar o yuan qí, Baihui é 
para elevar o yang límpido* 

Hegu e Zusanli são usados em combinação para regular o qi dos 
meridianos Yangming. 

Ganshu, Pishu è Shenshu são pontos Shu- Dorsais do fígado, baço e 
rins. Desde que o fígado armazena o sangue, o baço controla o sangue, 
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n ° a,i "° d “ 


d) Dor de cabeça deuido à estagnação de sangue n os meridianos da cabeça 

San «“ e n ° S “ lattrals ousada por 
(VB-8). Taiyang (Extra 5) e WUsJ^n fl f 


Agulhas aquecidas 

Puncturar Fengfu(Du- 16), Yamen [Du- 15} e Fenachi (VR 9 m 
agulhas grossas de nrnfia i ^ c ccngcru (V B-20) com 

com moxa ao rnbro r T-' 3 2 P ™ t0S em Cada Emento, 

2 a 3 pontoa pSem LtStiTa^aSTe^ ^ 

vez por dia ou dia sim dia não F<it . rataaient0 ’ q ue e íeito uma 

devido ao feng patogênico e ao frio 6 3p 1Cada à dor de cabe Ç a 


Inserção de agulhas cutâneas 

da rrrri2ÚT® ,EXtra 51 VIn ' an 9 IExtra »« "a área 
sas. Este :íimoTaplSà S l g T'T '' ' mâ0 - ***“ «"••>- 
patogênico aos meridianos e ascensãõdo^To 1™"° ^ ^ 


Terapia de injeção no ponto 

Injetar uma solução mista de procaína e cafeína fq a 
a 25% e 0.5ml de cafeína] em Fenachi fVR trfnT ‘?'f de procaina 
to. Ou, então inietarf) imitar,, i ^ ^ ’ ^’ ba l m l em cada pon- 

cável a doS dSSSÜS 3£? P ° n ‘° SenSlVe '' Es ‘ a ^ 4 ^ 
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Acupuntura auricular 

Pontos -Occipital, Têmpora, Cérebro, Shenmenauricular. 

Método - Selecionar 2 a 3 desses pontos em cada tratamento* As 
agulhas podem ser retidas por 20 a 30min e manipuladas a cada 5mín, 
ou alojadas por 3 a 7 dias. Para as dores de cabeça resistentes, deve-se 
aplicar o sangramento nas veias posteriores à orelha. 


OBSERVAÇÕES 

A punetura e a moxibustão dão resultados gratifieantes no trata¬ 
mento da dor de cabeça, a curto ou a longo prazos. Se a dor de cabeça 
talhar na resposta ao tratamento ou for contínua e se agravar, devem-se 
buscar as causas e tratar a doença primária. 


APÊNDICE: NEVRALGIA DO TRIGÈMEO 

É uma dor transitória, severa e paroxístíca na região facial, no lo¬ 
cal em que esta é atravessada pelo nervo trigêmeo. Clinicamente, estão 
envolvidos, com freqüéncia, os 2- e 3 q ramos do nervo trigêmeo* A 
doença pode ser dividida em dois tipos: primária e secundária* Ocorre 
quase sempre a pessoas de meia-idade e, mais freqüentemente, a 
mulheres. 

A doença é marcada pela instauração subi ta, evocada por um toque na 
face, que faz com que o paciente não se arrisque a lavar o rosto, escovar 
os dentes ou comer. Ela se apresenta como um choque elétrico paroxístico, 
dor que queima, incomoda e corta, acompanhada por contratura dos 
músculos faciais no lado afetado, lacrimejamento, corrimento nasal e 
salivação, O ataque dura poucos segundos ou minutos e, então, cede. Nao 
há sintomas entre os ataques. 


TRATAMENTO 

Pimctura e moxibustão 

Método- Selecionam-se, em conjunto, pontos locais e pontos distais 
ao longo dos meridianos. Aplica-se o método de redução na inserção 
das agulhas com manipulação continua e retenção. 

Prescrição - A prescrição é dividida em pontodjacentes e pontos 
distais. Os pontos adjacentes são: f" 
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2- ramo: M) i ■ ''T° 3) ' 

3* ra ™ (Extra 9,.' ^XTeixlaguan ,E-7). 


Terapia de injeção no ponto 

- Vitamina BI 

Aplica-se a injeção a cada 2 a 3 dias. °’ ^ adaS n ° S pontos doI ondos. 
OBSERVAÇÕES 


4. PARALISIA FACIAL 

na MT o r s To PaClen ' eS de qua “> UCT idade ' ™s 

homens e na primavera e n“u,ono "° S ' malS freqi * nte ™nte nos 

£££™cau S sa P d'““ Para,,Sia facial I»*— e 
n-ntes. Esta seea„ ^ 


etiologia e patogenia 

sada po f ™m 1 ItouTéT "fenatt ^ d ° s müsculos ****•■ cau- 
Yangming e Shaouano Isto lev,a °S cnico a do frio nos meridianos 

ma nutrição das ffiiiíKSSSM" “° S ' a 


manifestação 
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de elevar as sobrancelhas, fechar os olhos, soprar, mostrar os dentes, 
etc*, havendo inclinação do ângulo da boca ao lado correto, lacrimeja- 
mento, fechamento incompleto do olho no lado afetado, desaparecimento 
de rugas, achatamento do filtro. 

Em alguns casos, a dor nas regiões mastóide e facial pode ser acom¬ 
panhada por sensação incompleta do paladar em dois terços da língua 
no lado afetado e hipersensibilidade da audição. Em casos prolonga- 
dos, pode aparecer queda do ângulo da boca para o lado afetado, devido 
à contração dos músculos* 

TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - Escolher os pontos dos meridianos Yangming da mão e do 
pé como principais, suplementados pelos dos meridianos Shaoyang. 
Combinar também pontos locais e pontos distais. 

No início, usar punctura pouco profunda. Uma semana depois, pode 
ser aplicada penetração horizontal de dois pontos com inserção obliqua. 

Prescrição - Fengchi (VB-20), Yifeng (SJ-14), Jiaehe (E-6). Dicang 
(E-4), Hegu (IG-4) e Taichong (F-3). 

Explicação - A enfermidade é causada por um ataque de feng 
patogênico nos meridianos Shaoyang e Yangming , Por isso, Fengchi 
e Yifeng são escolhidos para eliminar o feng. Yifeng é para eliminar o 
feng e aliviar a dor, indicado para a dor retroaurlcular na instaura¬ 
ção da doença. 

Jiaehe e Dicang pertencem ao Yangming e a penetração de Jiaehe hori¬ 
zontalmente em direção a Dicang tem o efeito de revigorar o qi nos meridianos. 

Hegu e Taichong são pontos distais. Hegu è bom ao tratar doenças 
das regiões facial e da cabeça, enquanto que o método de redução apli¬ 
cado a Taichong é eficaz ao tratar o desvio da boca. 

Modí/ícaçdo 

- Achatamento do filtro: Yingxiang (IG-20). Heliao (SJ-22). 

- Desvio do filtro: Shuigou (Du-26). 

- Desvio do sulco mentolabial: Chengjiang (Ren-24). 

- Dificuldade para fechar os olhos: Zanzhu (B-2), 

Yangbaí [VB-16] ou Shenmai (B-62), Zhaohai (R-6). 

- Flacidez da face: Sibai (£-2), Jidiao (E-3), 

Os pontos são selecionados em grumos e usados alternadamente, de 
acordo com a localização da área afetdda. 
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Terapia de injeção no p onto 

os pomos devem ser usados ütZZZtC ^ 


Elie tro acupuntura 

- eletricidade por ,0 

Ça a contração dos músculos * 6 densa -^parsa até que apare 


Punctura cutânea 

Bater em Yangbai (VB -141 t i . 

tra 5) a fim de causar um leve sfnS ff’ ^ [E ' 2) e f Ex- 

p°r o a lOrntn, uma vez, dia sim riil f 0 e ’ entào - aplicar ventosas 
inicia da doença para sensações deentn é indicada no estágio 

sequelas de paralisia facial. ~ entorpecimento da região facial c 

Aplicações externas de ervas 

num gesso desirfetadoou bancuJe aí StnjChni ’ noz Arnica) 

deve ser trocado 4 a 5 vezes, cada 2 a 3^** Xiaguan ÍE-7). O gesso 


OBSERVAÇÕES 

A Paralisia facial ocorre de ^ 

3 - Pod 


As sindromes Bi te) sân _ 3 , . CAi 

queio dos jmgluo devido à invasão P ° r ohstru &o do qi e bl 0 - 

- meto de descolo, dor. 
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membros e articulações e limitação do movimento. As síndromes Bi 
podem ser classificadas em Bi erráticos, Bi dolorosos, Bi fixos e Bi de 
calor, de acordo com sua etiologia e manifestações. 

A enfermidade inclui artrite reumatóide, febre reumática, fibrosite, 
o steo artrite e nevralgia. 

Os fatores causadores são enfraquecimento do met qU pouca função 
dos poros da pele ou invasão de feng. frio e umidade quando se está 
molhado por causa de transpiração, exposição ao vento, morar em luga~ 
res úmidos ou em que se ande pela água. Isto resulta em síndromes Bi, 
devido ao feng, frio ou umidade. 

No capítulo do "Plaín Questions" acerca das "Síndromes BF 1 , diz-se 
que quando feng, umidade e frio andam juntos para atacar o corpo, eles 
se aglomeram juntos à síndrome BL Além disso, constitucionalmente, 
um Yang qi exuberante e o calor acumulado, invasão de feng, frio e 
umidade patogênicos também podem dar surgimento ao calor Bi, 


DIFERENCIAÇÃO 

Uma síndrome Bi por feng , frio ou umidade se manifesta como 
artralgia, desconforto muscular ou entorpecimento. Nos casos prolon¬ 
gados, podem-se apresentar contratura nas extremidades e inchaço nas 
articulações como sintomas principais. Desde que diferentes constitui¬ 
ções corporais variam na resposta ao ataque, os sintomas diferem: há 
Bi erráticos (nos quais o feng predomina), Bi fixos (nos quais a umida¬ 
de predomina) e o Bfdoloroso (no qual o frio predomina). Os sintomas 
são diferenciados como se segue: 

1. O Bi errático é causado pelo feng patogênico, caracterizado pelo 
movimento constante. As manifestações são dor errática nas arti¬ 
culações ou dor generalizada, talvez com calafrios, febre, saburra 
amarelada na língua e pulso superficial e escorregadio. 

2. O Bi doloroso é marcado por dores generalizadas ou locais, alivia¬ 
das pelo calor ou agravadas pelo frio, saburra branca na língua e 
pulso em corda e apertado, 

3. O Bífixo provocado pela umidade é caracterizado por sintomas de 
aglomeração. As manifestações são entorpecimento dos músculos, 
dor fixa, peso e sensação incômoda nas articulações, sujeito a ocor¬ 
rer nos dias frios, chuvosos e de vento, com saburra branca e pega¬ 
josa e pulso suave, 

4. O Bi do calor se manifesta como sensação incomoda em uma ou em 
várias articulações, vermelhidão local, inchaço, quentura ou dor 
excruciante com limitação do movimento, acompanhada por febre 
e sede, saburra amarela seca, pulso escorregadio e rápido, f 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustáo 

** su P rem as 

O BI errático e o 8/ do da , doen í a 

agutoas superficiais, ftjde-se também aptoS ""““d 0 d ' rCduçáo com 

,n srr±£r~ er usadas asu,,,as 

moxibustáo. ou funtamente 
Prescrição 

- BÍ ZSZ°stXÍB (BP - I0) 3 - 

n £ d ° caJor; Da zhuí (Du-14), Quchi (ÍG 11 ) 

- Dor no ombro: Jianuu fio ki r , 11J ' 

- Dor no cotovelo: Quchi (IG 1) ”1“ ^ ,ID10 > 

Uaiguan (SJ-5), Chize (P- 5 j 9 {lG ' 41 Ti anjing (SJ-lOJ. 

' WanZZt: Ya " 3Ch ‘ ISJ - 4 '- y-nm „G-5,, 

" íftrT COStaS: ShU,90U ,DU - 25) - (Du- 12 ), Yaoyangguan 

_ ^ g Çostelas: "““"«o» (VB-30), Juliao 

~ WsTiX ,Chengfu ,0-36,. Fengsht 
Dor nas articulações do joeiho: Dubi (E 351 1 , 

_ ^ngquan (VB-34J, Xiyan Médio (éSi (E ‘ 34) ’ 

Qiuxu 7 S ^ lenmaí (B - 62 J- Zhaohai (R-6), Kunlun (B-60), 

natulS' Z C ' tadaS Sá ° ««PO— de acordo com a 

,og£icó.7o^ domínio do Jeng p a - 

O sangue. Esta seleção se baseia no nrinb' ■ f h para re gular e nutrir 
mente eliminado se o sangue circular suavMe^ *** natUra1 ' 

*> *~ derivada da dtsfuu- 

yym sao empregados para fortalecer a 
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. . j- A nnp regular o baço é um pré - 

função do baço e do estômago, umidade, 

requisito para tratar doenças cau ^P. em deficién cia do Yang qU 

para f0rtakCer 3 “ e 

de ssss: e expel,r os “ 

externos, são usados paradxatar‘ ° Bid basea das nos trajetos dos 
JSSS-KSS S£££ :Z í agarrar e as s.ndromes Bi poderão 

SGr Derem-se aplicar diferentes d^pjença^ 065 ^ aCOrd ° 

com as diferentes localizações e a seven o 


Punctura e ventosas 

tratamento dos inchaços doloridos nas 
Com freqüência se usa, para trata com força a fim de induzir 

articulações causados por adoH=a i b ^ ^ qu da área local das 

um leve sangramento ao longo dos la - 
articulações afetadas. 


Terapia de injeção no ponto 

Radix Clemaditis) e paenol [casczd^i p das costelas e 

injetar, nos pontos do ombro ^o art da ^cu- 

joelhos, 0,5 a lml para cada ponto. E^t tratamento s constituem 

lação. Dá-se a injeção a cada 1 a 3d ■ mesmo temp0 . Para as en- 
uina série. Não selecionar muitos F»nt° articulaçõe s, os locais-chave 
fermidades que ocorrem frequencm usados a i te madamente. 

das lesões podem ser escolhidos para mjeç 


Eletroacupuntura 

Selecionar 4 a 6 pontos da ?^J^° StonS^uranteosquais 
após a inserção, aplica-se e e na a estimu lação com uma onda den- 
é usada uma onda densa-esparsa ap dia nà o e 0 0 tratamentos 

sa por 5min. Faz-se o ^"^^ana de infero e, então, a 
constituem uma sene. Segue se um 
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eletroacupuntura pode continuar ou ser aplicada outra terapia, de 
acordo com a condição da doença. 


OBSERVAÇÕES 

1. A punctura é eficaz ao tratar a síndrome Bi. Para a arfrite reuma- 
tóide prolongada, o resultado é comumente lento. 

2. Deve ser feita uma diferenciação entre as síndromes Bie os tumo¬ 
res ósseos ou TB óssea, a fim de evitar demora no tratamento dos 
dois últimos, 

3. Deve-se dar atenção a conservar o calor 

ARTRITE PERIFÉRICA DO OMBRO 

A artrite periférica do ombro refere-se a alterações degenerativas e 
inflamatórias patológicas dos tecidos periféricos moles da articulação 
do ombro. Afirma-se que esta doença se relaciona à exposição do om¬ 
bro ao frio, excesso de trabalho ou sobrecarga crônica, A doença ocor¬ 
re nas pessoas após a meia-idade, com uma freqüência pouco maior 
nas mulheres, Pode ser chamada de "ombro gelado", ou "ombro dos 
50 anos", etc., de acordo com as circunstâncias específicas. 

Num estágio inicial, a doença se manifesta principalmente com des¬ 
conforto e dor em um só ombro, ocasionalmente em ambos, que se irra¬ 
dia para pescoço e costas, apresentando-se difusa. À doença é caracteri¬ 
zada por dor estática, que se alivia durante o dia e se agrava à noite. O 
paciente pode acordar por causa da dor, que pode ser aliviada pela ma¬ 
nhã após um exercício leve nas articulações. Por causa da dor, pode 
estar presente uma óbvia limitação no movimento de rotação para fora e 
para dentro, À pressão local dá surgimento à dor de amplas proporções. 

No estágio posterior, há aderência dos tecidos enfermos em ques¬ 
tão, com agravamento do distúrbio funcional e alívio da dor. Em resu¬ 
mo, a doença se expressa por dor, nos estágios iniciais e posterior 
alteração funcional, 

A artrite periférica do ombro está sujeita às seguintes diferencia¬ 
ções clínicas em termos de anatomia e etiologia: 


DIFERENCIAÇÃO 

(i) Tendinite do músculo supra-espinhoso 

Com sensibilidade em volta da articulação mediobraquial, a 
enfermidade é marcada por dor quando se estica e eleva o braço 
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num ângulo de 60 a 120 h nenhuma dor na articulação 

ou além de 120°, nao estara presente ne 

do ombro. 

(ü) Bursite subacromial estir amento para fora ou a rota- 

S2&TE 3K3SSKS. p— — d °- 

(iii) Tenossinovite da cabeça maior ca beçTmaior do bíceps do braço. 
Inchaço e sensibilidade na area J Pode s er sentida uma leve 

A dor se agrava quando se fle,onao *ek ,Po 
sensação de calor e dor quando se apalpa a 


tratamento 

Pune t ura e moxibustão 

Método - Selecionar tantoQmètSode'redução 1, na inserção da agu- 
com a localização da doença-O metodo de reãuç 

lha é aplicado com retenção das aguü ^ Jianqian (Extra 3 4). 

Prescrição - Jitmyu (IO-lo), umuu 

pontos Ui. Tiaofcou (E-38) e Vang«ngquan (VB-341. 

Modificação Rínao (IG-14)» Quchí (IG-1U- 

- Dor no membro superior. Bu l TíanzonalID-l 1). 

- Dor na região escapular: Snyuan (ID-13). I wo, ,g 


Terapia de injeção no ponto 

Método- injetar 5ml de sol ^de gUcose a no^onto^ ^ 
veis. A injeção e dada umavez . ^ forem ex tensos, podem ser 

mais doloridos, para a injeção. 


Punctura e ventosas 

AP . icam-se balidas -^^"^UUtoU *“"* ‘ ^ 

de causar sangramento; aplicam-se, p 
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OBSERVAÇÕES 

1. No tratamento* devem ser excluídas doenças tais como tubercu¬ 
lose e tumores na articulação do ombro, 

2, Após o alívio da dor na articulação do ombro e desaparecimento 
do inchaço, devem ser levados a efeito exercícios funcionais sob 
orientação médica. 


CIÁTICA 

A ciática refere-se ã dor ao longo do trajeto do nervo ciático, sinto¬ 
mática de neurite periférica comum, vista com freqüência em adultos 
e mais nos homens, É clinicamente dividida em dois padrões; primário e 
secundário, 

A ciática primária está relacionada à exposição ao frio, umidade, 
trauma ou infecção. 

A ciática secundária é causada por pressão mecânica ou aderências 
produzidas por alterações patológicas dos tecidos em tomo ou próxi¬ 
mos ao trajeto do nervo, por exemplo, prolapso do disco intervertebrai 
lombar, tumor espinhal, alterações patológicas das articulações inter- 
vertebrais ou sacroilíacas e pélvis e esforço do tecido lombossacral mole. 
De acordo com a parte afetada, a doença pode ser classificada em ciáti¬ 
ca radical ou de tronco, 

A doença se manifesta principalmente como dor paroxística ou con¬ 
tínua de um lado da cintura e coxa. O sintoma mais importante é o da 
dor que se irradia e queima ou apunhala costelas, parte posterior da 
coxa, parte posterior e lateral do pc e panturrilha, que se agrava ao 
andar. 0 teste de andar com a perna reta é positivo e o reflexo do movi¬ 
mento brusco no joelho diminui. 

A ciática primária se apresenta com instauração aguda ou 
subaguda, com dor que se irradia e notadamente pontos sensíveis 
ao longo do nervo ciático, A dor mais violenta surge dentro de pou¬ 
cos dias após a instauração e a doença se alivia* gradativamente, 
dentro de poucas semanas ou meses. A exposição ao frio e ã umi¬ 
dade pode induzir ao ataque. 

Na ciática secundária, a doença primária pode ser traçada. Tossir, 
espirrar e fazer força durante a defecação podem agravar a dor. Há sen¬ 
sibilidade e dor na percussão ao lado das vértebras lombares e enfra¬ 
quecimento motor. Pode surgir, durante o movimento, dor que se irra¬ 
dia nos membros inferiores. 
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TRATAMENTO 

Punctura e mosibustão 

Selecionar os pontos principais dos meridianos Shaoyang e 
Taiyang do pé. Aplica-se o método de redução na inserção da agu¬ 
lha, em combinação com moxibustão e ventosas. 

Prescrição - Shenshu (B-23), Qihaishu (B-24), Huataojiaji (Extra 
19, L 3-51, Ciliao (B-32), Zhihian (B-54), Huantiao (VB- 30), pon¬ 
tos Ashi. 

Pontos sobre os meridianos 

- Meridiano Taiyang: Yinmen (B-37), Weizhong (B-4Q), Chenyshan 
(B-57), 

- Meridiano Shaoyang: Yanglingquan O^B-34), Yangjiao (VB-35), 
Juegu (VB-39). 

Selecionam-se 4 a 5 dos pontos mencionados, de acordo com os 
locais de onde a dor parece se irradiar. Após inserir a agulha nos pontos 
das áreas lombar e das costelas, é necessário permitir a sensação de 
inserção da agulha estendendo-se para baixo. Mas isso não deve ser 
feito repetidamente, em caso de lesão no nervo. 

Poucos dias após contrair a doença, devem-se selecionar Houxi 
(ID-31, Wangu (ID-4), Yemen (SJ-2) e Zhongzhu (SJ-3) nos membros 
superiores, que são dos meridianos de mesmos nomes (Tatyany e 
Shaoyang), para quem tiver dor severa causada pela obstrução do qi 
nos meridianos. 


Terapia de injeção no ponto 

Método - Usar uma solução mista de 10 a 2Gml de glicose a 10% 
e Vitamina BI (IGOmg), ou então Vitamina B 12 (lOOiig). A solução 
deve ser injetada em Zhibian (B-54) e em Jiaji (Extra 19, L2-4) r 5 a 
10ml em cada ponto, sendo selecionados 2 a 3 pontos para cada 
tratamento. 

Após o surgimento de uma forte sensação de inserção da agulha 
irradiando para baixo, deixar um pouco a seringa e injetar a solução 
rapidamente no ponto. O tratamento é feito dia sim, dia não. 

Podem-se também injetar 5 a 10ml de solução de procaína a 
1% em qualquer ponto Ashi ou em Huantiao (VB-30) quando hou¬ 
ver dor intensa. 
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Eletroacup untura 

Pontos 

“ Song?B C 40] J ' aJ '' 19 ' “ ^ (VB-34] ou 

- Ciatica de tronco: Zhibian (B-54), ou Huantiao (VB 301 
Yanglingquan (VB-34) ou Weizhong (B-40). (VB-30), 

onda P dí„S. a ^sr«Zrfes t aPll r? e * eletrtcldad ' Com 

de moderada a forte |4se o Su™ ‘ T laça ° ailmenta «radualmeme 
dia. Dez dias a 15m», uma vez. todo 


Picar colaterais e fazer ventosas 

sangramento ef af $££££“ ^ • *- * causar 

OBSERVAÇÕES 

i. Para a ciática causada por tumor, tuberculose, etc. deve-se tratar a 


6. DOR LOMBAR 

peifmSrdo rt nd p e „ e r1“o 10 a C dt a fomS 3 S ^ ida 

relacionada aos rins. A dor lnmh a - Io ™ bar e sta estreitamente 
na clínica. Distúrbios e lesões dos V d ° ença comum ente vista 
dos colaterais que sunrem a rJÍV ? d í anos ’ re M 1Q es musculares e 
essa dor. q P a regm ° lombar podem levar à 

região^lombarf reSlSmo^cuír ,T“ * da 
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ETIOLOGIA E PATOGENLA 

A dor lombar decorrente de frio-umidade é causada frequentemente 
por afecçào áofeng ou frio, ou por se morar em lugares úmidos. Os 
jingluo são afetados pelo feng, frio, pelo molhado e pelo úmido, que 
leva à obstrução do qi nos meridianos. 

A entorse lombar causada por danos não curados ou antigos, trau- 
ma ou contusões, leva a danos das regiões musculares dos jingluoe dos 
vasos, e conseqüentemente estagnação do sangue. 

A dor lombar provinda da deficiência do rim é causada por fadiga 
ou incapacitaçào a longo prazo, ficar de pé ou sentado por muito 
tempo ou indulgência em atividades sexuais, nas quais a essência do 
rim e o qi do rim são consumidos e se tornam deficientes. 


DIFERENCIAÇÃO 

A dor lombar devido ao frio-umidade (feng , frio e umidade] é marcada 
por peso, dor, desconforto, entorpecimento, rigidez e enfraquecimento motor 
da região lombar, dor que se irradia às nádegas e perna, ou uma sensação 
de frio nos locais afetados, todos agravados pelo tempo nublado, chuvoso, 
vento ou frio e que se prolongam e perduram. 

A entorse lombar derivada de danos antigos é evocada com frequên¬ 
cia por enfraquecimento ou fadiga. É marcada por uma sensação de 
rigidez ou contração no lombo e dor fixa que se agrava com movimento. 

A dor lombar por deficiência do rim é marcada pela instauração 
crônica, dor surda ou desconforto que se toma mais óbvio que a dor 
persistente e sensibilidade e fraqueza na parte inferior das costas e 
nas pernas. Se for acompanhada por desânimo, friagem lombar, es- 
permatorréia e pulso em corda, decorre de deficiência do yang do 
rim; se acompanhada por inquietação do tipo deficiência, urina ama¬ 
rela, pulso filiforme e rápido e língua vermelha, acontece por deficiên¬ 
cia yin do rim. 


TRATAMENTO 

Punctura e m<mbustão 

Método - São selecionados principalmente pontos dos meridianos 
Taiyang do pé e Du * Podem-se aplicar reforço, redução ou métodos 
rápidos de inserção da agulha, ou ambas, acupuntura e moxibustão, de 
acordo com a condição de deficiência ou de excesso na doença. 


i 
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19)^Sf/ sh 1 hCTS ' ,U ' B ' 23) - * ®-40». Huatuojiaji ,E* r a 

Modificação 

- Entorse lombar: (Du-3). 

' d ° n ”’ : «T Se 

Explicação - O merifliann ^ 

"morada dos rins". Shenshu éufadf SUpre 3 região Iom bar, que é a 

\\í e £° necta com os rins; o ponto disfallo t j Spinha ’ atin S e 0 J °mbo 
"eizhong, é usado para removera ohír S ° deste meri diano, 
dmno Taiyang do pé. 3 obsí ™Çao e regular o qi no meri- 

Os pontos Huatuojiaji e ponto*? A*h- - 
de com Yaoycnggua^ a 

caã s ?“: s ° P z 

Be-Vlga e do sangue esfagnaTdS d ° "'«dlanoda 
da entorse lombar. colaterais, facilitando o tratamento 

genufnodorirm lbUbta ° * Mmcjmen e reforçar Zhíshi tonifica o yang 

nados para cíoenças d^õrgSsT^™' 1510 d " P ° ntos ™ selecio- 

casos de doMomb^gudaTim^f 0161110 C ° m agulha Angular em 


Punctura cutânea e ventosas 

to d 0^° '^^^^eíem^madlípon-touS th 5 6 dep ° is fa2er ven " 

para d - «'TZtTZlZ dõuo m m é : 


Terapia de injeção no ponto 

ou um composto^presciÍ(.^de°Dan^u^mi!j'y 0 ^ Vitam ® a B1 (1 OOnil) 

• ariggui (angélica chinesa), injetados na 
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camada muscular da área sensível. Tratamento dia sim P dia não, e 10 
seções perfazem uma série. Isto é indicado para entorse lombar crônica. 

OBSERVAÇÕES 

1* A punctura e a moxibustão têm um bom efeito terapêutico na dor lom¬ 
bar, exceto naqueles casos devido a tuberculose vertebral e tumores. 

2, A massagem ifeqüente, aplicada duas vezes ao dia (de manhã e à noite) 
na parte inferior das costas, ajuda a aliviar e prevenir a dor lombar, 

7. DOR NOS FLANCOS 

A dor nos flancos é aquela que ocorre na região dos hipocôndrios e 
costelas, em um lado do corpo ou em ambos, O "Miraeulous Pivot" esta¬ 
belece que “patõgenos no fígado dão surgimento à dor nos flancos" 2 , 
mostrando que a mesma está intimamente relacionada ao fígado (já que 
seu meridiano supre os ílaneos) e à vesícula biliar (já que seu meridiano 
estã relacionado interna-exter namente ao do fígado), 

Essa enfermidade é vista, com freqüéncia, nas doenças agudas e cróni¬ 
cas do fígado, vesícula biliar ou pleura, traumatismo no tórax ou nos 
flancos ou nevralgia intercostai. 

ETIOLOGIA E PATOGENIA 

O fígado está situado no flanco e seu meridiano supre o mesmo 
de ambos os lados. Perturbações emocionais atrapalhando o livre cur¬ 
so do qi do fígado, ou umidade-calor acumulada no fígado e na vesícula 
biliar, levando à circulação morosa ou obstrução do qi nos jingluo , po¬ 
dem causar dor nos flancos. 

Por outro lado, a retenção de patógenos exógenos no tórax e nos 
flancos, consumindo sangue e yin, que falham em nutrir o meridiano do 
fígado, pode causar dor nos flancos. 

Também entorse ou contusão nas regiões dos hipocôndrios e coste¬ 
las, lesando os jingluoe dando surgimento ao qie sangue estagnados, 
podem causar dor nos flancos, 

DIFERENCIAÇÃO 

A dor no flanco geralmente é de um só lado. Distensão e dor nos 
hipocôndrios, rigidez no tórax, falta de apetite, pulso em corda ou dis¬ 
túrbio emocional podem ser devido ao qi estagnado do fígado. 


J 


Tratamento das Doenças Comuns 483 


na vesícuírbüia^rm^a^Do* 1 rfí' 3101 ' acumuJ ada no fígado e 

mitos, gosto amargo na boca línktã 1Stensao e dor - náusea e vô- 

pegajosa. DOCa ’ Iin »» vermelha com saburra amareL 

é ™ da POT dor 

d ° * ~ gnad “ S ****** - 
figado. ,ev,Tn do à uma £££££.* Z?** 

cobertura e pulso a]lfor d ° dra - vermelha com pouca 

de deficiência. e rap,do - a dor nos flancos será do tipo 


TRATAMENTO 

Ptinctura e moxibustão 

o.) Tipo de excesso 

6 S ^ do Pé- d^eSãr tedOS ™ dl ^ OSt/ueyín 

Zusanim Ç 36 } ~ e lSJ ^- 

externamerne um com o outro^seus ' ““f relacÍ0na dos interna¬ 
dos flancos. seus meridianos suprem a região 

dianos a fim de promover o livre fluxo' dn^ 30 lon S° dos nieri- 
b liar, ativar e regular a circulacâo^ „?h * d ° ftgado e da vesícula 
aliviar a dor. Uíaçao de <? [ de sangue, bem como para 

nitude ed C istensâo ZUSanÍ! ^ acalraar 0 tf do estômago e aliviar a ple- 


à) Tipo deficiência 

Ãfi étocLo — Selecionar em ■ , . 

mendiano e P° nt “ d ° 

ÍF ?f'? CnC Tr GOTS ' u ‘® 18 )- Shenshum on?'U?* 1 ™ de Punctura. 

nutnr oqieo sgngue do fígado e do^ 1 ^ metodo de ref °rço podem 
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o ponto Mu-Frontal do fígado. Qimen. é usado para regular o q, 

d ° r P on to ying-fonte. —• ‘ ^ 

redução para eliminar •tcalordetp f fortificar o baço 

e o e Z Sr;7”“nSd 0 ernufatura do q, e do sangue. 


Punctura cutânea 

Dar batidas com agulhas cu ^“ ™ EsteTmétâo é indicado para 
Sor“ P o" dSô à S^acLçao ou fadiga e tem o efeito de alMar 
a dor e remover o sangue estagna o. 


Terapia de injeção no ponto 

injetar lOmlde glicose a cò^Spondente. A agulha é 

no ponto Huatuojiaji (Extra 19) dpseg. dQ nefV0 inter costal, reUran- 

inscrida perpendicularmente na sensação de inserção da agulha 

do um pouco quando for obhda m scr feita em vanos 

e, então, o 

pontos. Este método e mdicado para nevis & 


Acupuntura auricular 

Pontos - Tórax. Occipúclo etàdacom estimu- 

Mé t odo-Sãoestimulados2a3pontos^oladO âo ^ Es[a 

punctura^é feha durante osataques de dor nos hancos. 


OBSERVAÇÕES 

A acupuntura tem bom efehoao 
tratamento, são necessários exam 
ser aplicado tratamento etiologico. 


8. SÍNDROME WEI 

a i. nor flacidez atrofia ou entorpecimen o 
dos^membro^com '?S—' Sr =,Mu= a perna esta co- 
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mumente envolvida, é também chamada de "flacidez dos coxos”. Estes 
tipos de síndromes são vistos com freqüência na neurite múltipla, está¬ 
gios iniciais da mielite aguda, seqüelas de poliomielite, miodistrofia, 
paralisia periódica e paralisia histérica. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A síndrome Wei pode ser causada por um calor que queima na altu- 
ra dos pulmões, consumindo o fluido corporal, devido ao pulmão estar 
sendo afetado pelo calor patogênico exógeno ou calor leve que consome 
os fluídos corporais, de maneira que os tendões e os músculos ficam 
privados de nutrição e isso acarreta flacidez ou atrofia muscular. 

Por outro lado, pode ser motivada pelo acúmulo de umidade-calor no 
meridiano Vdnpminp, que deixa de umedecer e nutrir os tendões e os mús¬ 
culos ou de controlar e facilitar o movimento dos tendões e articulações. 

Pode também ser originada por deficiência resultante de enfermida¬ 
de muito prolongada, ou deficiência da essência do rim e do sangue 
decorrente de uma grande indulgência na atividade sexual, pela qual os 
tendões, músculos e meridianos ficam privados de nutrição, o que leva 
à síndrome Wei. 


DIFERENCIAÇÃO 

As síndromes Wei são principalmente marcadas por flacidez e atro¬ 
fia muscular dos membros, juntamente com enfraquecimento motor. 
Devem ser diferenciadas das síndromes Bi, assinaladas por desconfor¬ 
to, distensão e dor com enfraquecimento motor. Inicialmente, pode ha¬ 
ver ou não febre e, depois, fraqueza ou flacidez no(s) membro(s) supe¬ 
rior (es) e, finalmente, enfraquecimento motor completo. Isso é gradual- 
mente acompanhado por emagrecimento, com sensação de entorpeci¬ 
mento ou friagem nas áreas afetadas. 

As síndromes Wei devido ao calor nos pulmões são acompanhadas de 
febre, tosse, irritabilidade, sede, urina escassa amarela-escura, constipa¬ 
ção, língua vermelha com saburra amarela e pulso filiforme e rápido. 

Aquelas derivadas de umidade-calor são acompanhadas por peso ge¬ 
neralizado, distensão no tórax, urina turva ou pés quentes aliviados pelo 
frio, saburra amarela com língua pegajosa e um pulso suave e rápido. 

As síndromes Wei por deficiência yín do fígado e do rim são acom¬ 
panhadas de desconforto ou fraqueza lombares, emissão seminal ou 
ejaculação precoce, tontura, vertigem, visão borrosa, língua vermelha 
com pouca saburra e pulso filiforme e rápido. 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - Sào selecionados pontos principalmente dos meridianos 
Yangming: os do Yangming da mão para os membros superiores e os 
do Yangming do pé para os membros inferiores (consultar o tratamento 
para golpe úefeng e hemiplegia). 

Para as condições devidas ao calor dos pulmões ou umidade-calor, é 
feita somente punctura sem moxibustão, com um método de redução, 
ou em combinação com balidas por meio de inserção das agulhas cutâ¬ 
neas, Para aquelas condições decorrentes de deficiência gin do fígado e 
do rim, é empregado um método de reforço na inserção da agulha. 

Prescrição 

- Membros superiores: Jianyu (IG-15), Quchi (IG-11), Hega (1G-4) 
e Yangxi (IG-5). 

- Membros inferiores: Biguan (E-31), Uangqiu (E-34), Zusanli (E-36) 
e Jiexi (E-41). 

Modificação 

- Calor no pulmão: Chize (P-5), Feishu (B-13J e Dazhui [Du- 14). 

- Umidade-calor; Yiníingquan (BP-9), Pishu (B-20) 

- Deficiência yin do figado e do rim: Gcuisha (B-18), Shenshu (B-23), 
Xuanzhong (VB-39) e Yanglingquan (VB-34), 

Explicação - A prescrição é formulada de acordo com o princípio 
colocado no capítulo “Sobre as síndromes Wei\ no Tlain Questions" 
“Ao tratar as síndromes WeU os pontos sào escolhidos principalmente a 
partir do Yangming” 3 . Os dos meridianos Yangming da mão e do pé 
são usados alternadamente. 

Os meridianos Yangming estão cheios de qte de sangue e funcionam 
"nutrindo os tendões", por isso se aplica um método de redução para 
eliminar o calor. Somente quando este tiver sido eliminado pode-se usar 
a moxibustão, ou a punctura combinada com moxibustão. 

Chize , Feishu. e Dazhui são usados para eliminar o calor dos pul¬ 
mões, juntamente com Yiníingquan e Pishu, usados em combinação 
para eliminar umidade-calor, para clarear a “fonte superior de água" 
(pulmão) e fortalecer o jiao-méáio para eliminar o calor e a umidade. 

Canshu e Shenshu são usados para repor a essência o qi do figado 
e do rim, O fígado controla os tendões e o rim controla a medula, por 
isso são escolhidos Yanglingquan e Xuanzhong T jã que são os pontos 
de Influencia dos tendões e dos ossos. Esses quatro pontos usados em 
conjunto têm a propriedade de fortalecer os tendões e os ossos. 
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Punctura cutânea 

membros superiores e vértebras I 1 sa rZl vertebras T3 “5. Para os 
Bater repetidamente nos pontos das ãreaaaSadL" “ infer1ores - 


Terapia de injeção no ponto 

(S Shousanli (IG-10), Waiguan 
c ^ ^ a lb “ 36 ^ Yànglwgquan (VB-34) e Jueau (VR 

tos constituem uma série. ' dl& nao e 10 tratamen- 


OBSERVAÇÔES 

e p d r U eSsÍ°se 0 d^Snê l ° T* * S,ndr0m,! W ««^ente é longa 
de^iferenciar os' A P un «ura e a moxibustão têm o efeito 

drome Wei. ‘ & US 30 ^ detenTlinad os aspectos da sín- 

2 ' da eüolog S ía áriOS CXameS ter ‘ se 3 Certeza da Realização focal e 
p E o™ S fUnC,0na,S S ° b “MtefíS gâo lm- 


9. EPILEPSIA 

ao normal. 3 cond içao do paciente volta 

-2Í = V tc™TrL qU ^ta d :”eL e s^:?f d Cad0S r ™ P«- 

grande mal. ' discutida a epilepsia do 
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ETIOLOGIA E PATOGENIA 

baço e do estômago. , nrSn de Q i no figado, baço e rins. 

IZ^o qS d ^X n oSS!i“J^ to levando a ataques súbitos. 


diferenciação 

ataaue repetidos e a longo prazo 

Comumente é do Üpo exc ® 0 ' I " t ^L n jco. Pode haver precur- 
podem resultarem deficiência do qian pg g auséncia antes do ata- 
sores tais como vertigem, distem . d £ g inconsciê ncia. palidez, 
que. Manifesta-se por meio de queda ^ convu lsões dos mem- 

SofeíX”^ 

cia e pulso em corda. 


TRATAMENTO 

Punetura e moxibustào 

Método - Promover a recuperação abrandando ojeng e díspersan- 

do o tan. 

rSSSS os ataques: Baihui (Du-201. Kenshonç, (Du-26). Houú 
(SJ 3) e D^hullDu-14). Yacql (Extra. 

- = Fenglong ,E-40,. 

- Budtui e — ^~a 
.TJ—e é um ponto iunpottan.e pata 

ePl vCuon é o ponto JM* d ° ^ * * PU " CtUrad ° 

para -acalmar o tjang nutrindo o yin 
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Durante os intervalos entre os ataques, são usados Jiuweido me¬ 
ridiano Ren e DazhuL onde os meridianos yang se encontram, a ílm 
de regular o yin e o yang. Fenglong é usado para regular o baço e o 
estômago e promover seu transporte e transformação, bem como re¬ 
solver o tan e evitar sua produção. 

Jianshi é usado para regular o qi do meridiano do pericárdio, 
juntamente com Vdoqt (abaixo do processo espinhoso da 2- vértebra 
sacral, 2 a 2,5 cun. Ambos são pontos empíricos para tratar a epilep¬ 
sia e usados, com freqüência, em combinação com JtuweL Pode-se 
esperar um bom efeito terapêutico. 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos -Zusanli (E-36), iVeíquan (PC-6), Dazhui (Du-14) e Fengchi 
(VB-20), 

Método -Injetar 0,5 a lml de Vitamina B 1 (IQQmg) ou 0,5 a Iml de 
Vitamina B12 (100j-ig); usar 2 a 3 pontos por dia. 


Ele troac upuntura 

Pontos- A: Shenting (Du-24) e Neigiian (PC-6J. B: Taiyang (Extra 5) 
e Znsanli (E-36). C: Fengchi (VB-20) e Pucan (B-61). 

Método -Esses três grupos de pontos são usados alternadamente, 
com uma onda densa pulsante, por 10 a 20mín. O método é indicado 
para epilepsia durante intervalos entre os ataques. 


OBSERVAÇÕES 

1* Punetura e moxibustão podem dar bons resultados nos sintomas 
de epilepsia e podem ser usados como tratamento suplementar. 

2. Como na epilepsia de categoria secundária, precisa-se de um histó¬ 
rico detalhado e exames feitos por especialistas, a fim de propor¬ 
cionar tratamento ã doença inicial. 


10. SÍNDROMES MANÍACO-DEPRESSIVAS 

Síndromes maníaco-depressivas são distúrbios mentais vistos prin- 
cípalmente nas pessoas jovens e de meia-idade. Os distúrbios depressi¬ 
vos são marcados por dejeção mental e reticência e pertencem ao tipo 
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yin ; os distúrbios maníacos são assinalados por inquietude e com¬ 
portamento violento e pertencem ao tipo yang. Estes foram cataloga¬ 
dos na literatura médica clássica como “o yin extremo levando ã de¬ 
pressão, o yang extremo levando à mania". 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

As síndromes depressivas devem-se, com frequência, ao excesso de preo¬ 
cupações ou à iálta de sucesso em algo que a pessoa tenta conseguir com 
ânsia, o que gera prejuízo ao livre fluxo do qí do fígado e falha no transporte 
normal e na função de transformação do baço e do estômago, dando surgi¬ 
mento a um fluido estagnado que se condensa em ío/l Ha, então, tan nublan¬ 
do o coração e a mente, acarretando síndromes depressivas. 

As síndromes maníacas são, na maioria dos casos, causadas por 
raiva, depressão mental e excesso de fogo do fígado e do estômago asso¬ 
ciados ao tan, atacando em direção ascendente, provocando distúrbios 
mentais e mania. 


DIFERENCIAÇÃO 

As síndromes depressivas são marcadas por reticência e lentidão, 
depressão mental e apatia, murmúrios para consigo mesmo ou fala in¬ 
coerente, desgosto e choro ou riso sem qualquer motivo, perda do 
sentido da vergonha ou do asseio, perda do apetite, saburra fina e pega¬ 
josa na língua e pulso em corda-em corda ou em corda-escorregadio. 

As síndromes maníacas são caracterizadas por irritabilidade, dor 
de cabeça, insônia, face e olhos ruborizados e um aspecto zangado no 
olhar, a princípio e depois gritos e ofensas aos outros, não reconhe¬ 
cendo parentes ou amigos, batendo nas pessoas e danificando obje¬ 
tos, com energia anormal ou comportamento forçado, deixando de 
comer por uns dias, língua profundamente vermelha com cobertura 
amarela e pulso em corda e escorregadio, 

TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

a) Sindrome depressiva 

Método -Fundamentalmente, remover a depressão, resolver o teme 
acalmar a mente. Usar um método constante de punctura. 
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B-l* P^ÍB-20,. Shenmen 

transformam em tofcoií JL?° Í?í°' Entâ0 : 103 "““os d ° corpo se 
Ganshu Pista,,?£,T turbldez perturbando a mente. 

doenç^M^raSSod^oMo^ T* “ priraárt!1 da 

transporte do ai do baco e t { ° 1&ac ^ 0, revi g°rando a função de 


b) Sindrome maníaca 

e P—; F resstmract m ut e ' ° C ° ra ' a °' reduzlr d «*>r 

da agulha. ressusc,ta ' a °- Usar ™ método de redução de Inserção 

f ‘ }*■ T ai ,BP ^ 

dl a SnrnT^X a,imPar? - 


Ele troa cup un t ura 

^Pontos. A ; Shujgou(Du-26) , Bathtd(Du-20). B: DoahuWu-14), Fengfu 

dadfíagXsToSoZT 8 * a <***!- 


Terapia de injeção no ponto 

e S^S^mpT 151 ' JuqUe(Ren M> - J^W(PC-5). ZusunIitE-36) 

2 p^tede tem' U ^ Íngqin ^‘erminej em 1 a 

taZ seo tratamento uma vez .ao dia e os pon- 
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tos sâo usados alternadamente. Este método é indicado para as sín- 
dromes maníacas. 


OBSERVAÇÕES 

1. Durante o tratamento, são necessários o acompanhamento do pa¬ 
ciente e a cooperação dos parentes^ a0 tratar esse 

2 - ^“omS?^^e U “r U a”ucada uma terapia ideoiO g ,ca 
ou psicológica, o efeito sera ainda melhor. 

11. INSÔNIA 

Dificuldade de conciliar o sono, sono breve de for- 

ou dificuldade de dormir novamente apos^ter a ^^d^^ d _ stúrbi0 do 

ma intermitente durante o penoc ° c h . gão padrõ es comumente 
Ssnfü!^S£"Lr^sta. com fíeqüéncia, na neurastenia. 


etiologia e patogenia 

surgimento^htleratMdade do fogo do coração, desarmonia entre o 
TOI Também^deser l por 1 defi(4<^ciaOTnstitucioiial congênita do cora- 
^ofouioMoÍ^e-se eia à depressão mental e perturbação do 

yong hiperativo do fígado. irregular de alimentos, que leva à 

Além do mais. decorre da ingestão irreg t à ins ônia. 

desarmonia entre o baço e o estômago, dan g 


DIFERENCIAÇÃO 

Diferentes padrões de insónia têm diferentes padrões de acompa- 
nhamento. 
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A lesão ao coração e ao baço são acompanhadas por palpitações» 
amnésia, vertigem» visão borrosa» suor fácil e pulso filiforme-fraco. 

Quando houver deficiência do rim» esta vem acompanhada de verti¬ 
gem» tinido» emissão seminal» desconforto lombar, língua vermelha e 
pulso filiforme- rápido. 

Na deficiência do coração e da vesícula biliar» é acompanhada de 
palpitações» distúrbios do sono, a pessoa se assusta e fica temerosa 
facilmente» com língua pálida e pulso tenso-em corda. 

Nos casos de depressão mental e distúrbio ascendente do qi do 
figa do, vem acompanhada de irritabilidade e agitação no humor» verti¬ 
gem» dor de cabeça e dor com distensão nos flancos. 

Na desarmonia do baço e do estômago» vem acompanhada por dis¬ 
tensão do epigãstrio» eructações» regurgitação fétida e ácida» saburra 
espessa e pegajosa e pulso escorregadio. 


TRATAMENTO 

Pimctura e moxibustão 

Método - Fundamentalmente» nutrir o coração e acalmar a mente. 
Selecionar os pontos yuan ou S /tu- Dorsais dos meridianos envolvidos, 
com base na diferenciação das síndromes. Usar um método de reforço 
ou uniforme na punctura» ou ambas, pimctura e moxibustão» 
Prescrição - Shenmen (C-7) e Sanyinjiao (BP-6), 

Modificação 

- Deficiência do coração e do baço: Xinshii (B-15)» Jueyinshu (B-14)» 
Pisku (B-20). 

- Desarmonia entre o coração e o rim: Xinshu (B-15), Shenshu (B-23), 
Taixi (R-3}» Daling (PC-7)» Qitmi (VB-40). 

- Distúrbio ascendente do qi do fígado: Ganshu (B-13), Jianshi 
(PO 5), Taichong (F-3), 

- Desarmonia do baço e do estômago: Weishu (B-21), ZusanlL (E-36). 

Explicação - Esta síndrome é causada principalmente pela deficiên¬ 
cia do coração» do baço e do rim e a prescrição é, fundamentalmente, 
nutrir o coração e acalmar a mente. Por isso, seleciona-se o ponto yuan 
do meridiano do coração, Sheninen» a fim de nutrir e regular o qi do 
meridiano do coração, a fim de acalmar o coração e a mente. 

Usa-se Sanyinjiao para regular a passagem do qi do baço e do rim. 
De acordo com os diferentes fatores etiolõgicos, selecionam-se os 
pontos yuan e Shu-Dorsais dos meridianos envolvidos; por exemplo, 
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Xinshu e Pishu, com método de reforço ou moxibustão. a fim de nutrir 
o ^racío e o rim e restaurar a harmonia entre o fogo (coraçao) e a agua 
(rim) ou então Ganshu e Taichong. a fim de depurar o fígado em casos 
dehi o uietucte°da mente causada por distúrbio ascendente do yang do 
fígado. Weishu e Zusanli harmonizam o estômago e o aquecedor^medio 
eín casos de insônia devido à desarmonia do baço e do esto g . 


Pune t ura cutânea 

M A to rin - Bater nos locais 0,5 a 3 cun laterais à coluna espinhal de 
ao dia ou dia sim, dia não. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Shenmen auricular. Coração, Baço, Rins, Cérebro e ponta 

da cruz da anti-hélice inferior, estimula- 

Uétodo - São usados 2 a 3 pontos de cada vez. Usar es “^ 
Ção moderada ou forte girando as agulhas, com 20mm retenç 

das mesmas. 


OBSERVAÇÕES 

1. A punctura e a moxibustão têm bom efeito terapêutico ao tratar a 
insônia. É melhor fazer o tratamento na parte da ter .. 

2. Sc a insônia for causada por outras doenças, deve ser tratada 

3 AcoSe P lhm^ a paciTn\eT a sTafastarem de preocupações e adotar 

em um estilo de vida razoável, exercícios físicos apropriados e en¬ 
tretenimento. 


12. ZAJVGZAO 

Zangzao (líM é um distúrbio histérico 
responde à histeria na medicina moderna e e m specK 
\tsta com freqüêncla em adultos, pessoasjovens e mulhere^l 

manifestações clinicas e os padrões menc.onS htótértco-, 
ca clássica, tais como “o qiáo ieitaozinho que corr , g 
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síndrome jue (^) ou síncope e outras síndromes depressivas relacio¬ 
nadas, estão incluídos nessa síndrome. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença é causada, freqüentemente, por distúrbio emocional. Le¬ 
sões emocionais tais como desgosto, preocupação, raiva reprimida ou 
depressão mental podem afetar o coração e o ying qU de forma que o 
ying qie o sangue insuficientes levam a excesso de qido coração e de 
fogo, gerando inquietação ao coração e à mente. 

Por outro lado, é provocada pelo calor e fogo que consomem e con¬ 
densam o fluido corporal em tane este, como fogo, ascende, perturban¬ 
do a mente, resultando em inquietação. 


DIFERENCIAÇÃO 

É marcada principalmente por distúrbios emocionais, como alegria 
ou ira caprichosa, desgosto, canto; lamentos ou torpor e reticência; afa¬ 
sia súbita, cegueira, descompressão súbita no tórax, soluço, disfagia ou 
até síncope, nos casos severos; ou, então, entorpecimento, dor, parali¬ 
sia e tremor nos membros. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - Fundamentalmente, acalmar o coração e a mente, promover 
a ressuscitação e tratar os sintomas que acompanham com pontos modifi¬ 
cados. Usar um método uniforme ou de redução na inserção da agulha. 

Prescrição - Renzhong (Du-26), Neiguan (PC-6), Shenmen (C-7), 
Fenglong (E-40) e Yongquan (R-1). 

Modificação 

- Afasia: Ydmen (Du-15}, Toncfo (C-5). 

- Disfagia; Tianto (Ften-22), Lianquan (Ren-23). 

- Cegueira; Jingming (B- l), Guangming (VB-37) (ver prescrições 
do golpe feng). 

Explicação - Usa-se Renzhong do meridiano Du para promover 
ressuscitação. 
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O coráção abriga a 

Sá”™! Sdor e **£»£*££“ £ ° e 

resoWerodo fogodocorírção. 

teria. Os pontos modificados são selecionados de acordo’ C °™ & tèm 

binação de pontos locais e pontos ao longogerando a gar- 
ação de promover a ressuscitação. respectivamente liberando gar 

ganta e recuperando a visão. 


Acupuntura auricular 

SS 

aguíia^O^pontos^Gargarita^^Esôfagcrsão^cresceiUaclos para globo 
histérico e "Rim" e "Cérebro", para afasia. 


Eletroacupmitura 

,,“S«==“r=r4»r,= 

2S2£fi£S5CK2Íí,'— 

tal, sensorial e motora. 


OBSERVAÇÕES 

Fssa doença é complexa e mutante em suas manifestações clinicas. 
Deve-se ir aíenção á possibilidade de confundi-la com outras altera- 

Ç n^XÍTp a ãclen.e, explicaçdes ideoldgicas acerca do tra- 
balho e que ele tenha confiança no tratamento. 

13. PALPITAÇÕES 

As palpitações referem-se à uma ação rápida indevida do coração, 
que é sentida pelo paciente e acompanhada de nervos.smo e inquieta 
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ção. Na literatura médica clássica chinesa, as palpitações se dividem em jiryi 
lítí$) ou palpitações brandas e z hengzhong (tEIIO ou palpitações sérias. 

As palpitações brandas são, em sua maioria, devidas a medo e 
grande esforço súbitos, sendo a condição geral comparativamente boa 
e, os sintomas, de curta duração; as palpitações sérias não se relacio¬ 
nam ao temor ou medo mas, com frequência, são derivados de uma 
lesão interna prolongada, a condição geral comparativamente não é 
boa e os sintomas são severos, Jã que essas duas espécies de palpita¬ 
ções são quase idênticas na etiologia e no tratamento por acupuntura 
e moxibustão, são discutidas juntas. 

A doença é vista, quase sempre, na arritmia cardíaca, neurose car¬ 
díaca, enfermidade coronária, hipertireoidismo e anemia. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença costuma se dever à deficiência constitucional, deficiência 
do coração e da vesícula biliar, raiva contida, susto causado por surpre¬ 
sas ou lugares perigosos, 

Pode ser decorrente da insuficiência de sangue do coração, quando 
este é privado de nutrição. 

Também pode ser originada por retenção danosa de fluido e defi¬ 
ciência do yang do coração. 

Por outro lado, se deve a um distúrbio ascendente e calor tan levan¬ 
do à inquietação no qi do coração. 


DIFERENCIAÇÃO 

Essa condição é habitualmente marcada por palpitações intermiten¬ 
tes. nervosismo, a pessoa fica assustada facilmente, inquieta, com dis¬ 
túrbios do sono, dormindo e acordando com facilidade, 

Se for por insuficiência de sangue do coração, pode haver palidez, 
vertigem, visão borrosa, língua leve mente vermelha, pulso filiforme -fra¬ 
co ou em nó e intermitente. 

Se for provocada pelo fogo tan que crepita internamente, também 
pode haver inquietude, estado cataléptico ou perturbação do sono, 
saburra amarela e pulso rápido, 

Se for devido à retenção de fluido no interior, pode haver disten¬ 
são e plenitude no tórax e no epigástrio, vertigem e salivação excessi¬ 
va, desânimo, membros frios, saburra branca e pulso filiforme e es¬ 
corregadio* 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - Selecionar principalmente os pontos dos meridianos 
Shaoyin e Jueyin da mão; usar também os pontos Shu-Dorsais, Usar 
um método uniforme de punctura. Em caso de deficiência yang, pode- 
se usar moxibustão. 

Prescrição - Ximen (PC-4), Shenmen (C-7J + Xinshu (B-15) e Juque 
(Ren-14). 

Modificação 

- Insuficiência de sangue do coração: Geshu (B-17), Pishu (B-2G), 
Zusanli (E-36), 

“ Fogo tan agitando no interior: Chize (P-5), Neiguan (PC-6), 
Fengtong (E-40). 

- Retenção de fluido no interior: Pishu (B-2G), Weishu (B-21), 
Sanjiaoshu (B-22). 

Explicação - O principio de tratamento desta doença é, principal- 
mente acalmar a mente e tranqüilizar as palpitações. 

Ximen é o ponto Fendidura-Xi do meridiano do pericárdio e, 
Shenmen , o ponto yuan do meridiano do coração. Ambos são usados 
para acalmar a mente e aliviar as palpitações, sendo especialmente indi¬ 
cados para ataques súbitos de dor cardíaca com palpitações, 

Xinshu e Jiiqiie são, respectivamente, os pontos Shiu Dorsal e Mu- 
Frontal do meridiano do coração, São usados em combinação, a fim de 
regular a passagem do qi ao longo do meridiano do coração e tranqüili¬ 
zar a mente, ou qualquer temor decorrente das palpitações. 

Em caso de insuficiência de sangue no coração, são usados o ponto 
de Influência do sangue, Geshu e Pishu e Zusanli com um método de 
reforço, a fim de repor o sangue do coração. 

Em casos de fogo tan no interior, são usados Chize e Fenglong 
com um método de redução, com o intuito de limpar o calor, resolver 
o tone limpar os pulmões. 

Neiguan , comunicando-se com o meridiano Yínweu é usado para 
tratar a inquietação e as palpitações. 

Em casos de retenção interna de fluido, são usados Pishic Weishu e 
Sanjiaoshu para facilitar a passagem do qi e a excreção descendente de 
água e fluído, para deter as palpitações. 


Terapia de injeção no ponto 


Pontos -Neiguan (FC-6), Ximen (PC-4), Xinshu (B-15) e Jueyinshu (B-14). 
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Método - Anlica-^ ■ . 

citados, 1 a Santos pTveÍTs a ***** n ° S P ™* 

tratamento uma vez ao dia ou dia em Cada ponta Faz ~^ o 

tituem uma série. Este método é indi^H nao e 10 lamentos cons- 
torácica e angina pectorís ldlcado para palpitações, distensão 


Acupuntura auricular 

ShenmenaurtcuI^elrUe^^íod^aífo.^ 3 ^ <la antl héllce inferior, 
leve das agulhi^O aTo^nde retenção T uma rota Ç âo 


observações 

SSSÍSi T 30 É 

drome pode ocorrer em várias doenças tratamento ' J a » ='n- 
“s a I,S ar ^ fUmar ** 00 ,. se o pacenie 


14, MALÁRIA 

é vista, na HiatorpMtedMv^ 0 ^ 3 ' 1 ^ 3 P ° r parasitas maláricos: 
"Elementary Medicai StudL- P ne lsTd° ' "? ° Ut0n0 ' Dlz ’ sp ' "os 
malaria preponderam no local eJes «er ‘ d ° os f atores Pestilentos da 
tanto nos adultos quanto nas crianS?™ ™ nik f ta S ões semelhantes 
ser endêmica. " ^ ’ indlc ando que a doença pode 

suor e ataques regulímes^ 3 ^ paroxismos de calafrios e febre alta. 


etiologia e patogenia 

eom nma 

teglao do meio-externo e do meio-interno^^ 0 ° U u . midade Q ue afeta a 
0 y {n 9 e o wei qi e o qi patogênico c n 1 COrp ° ( ° Shao 9 an 9). onde 
numa,uiasérm. levando a 
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O meridiano Shaoyang fica a meio-caminho entre o interno e o 
externo e, quando os fatores patogênicos se movem para dentro a fim 
de lutar com o yin, surgem calafrios e. quando se movem para fora a 
íim de lutar com o yang , surge a febre. Esta é a razão para a presença 
alternada de calafrios e febre e da regularidade dos ataques. 

A malária duradoura consome o qí e o sangue e a umidade blo- 
queia a passagem do qi dando surgimento à estagnação tem no meri¬ 
diano Shaoyang , que se manifesta como uma massa na região dos 
hípocondrios, conhecida como “malária com esplenomegaiia". 

Jtíí $pítrto Curésc h Ji/w 

DIFERENCIAÇÃO CRM?6°46 

A enfermidade é caracterizada pela alternância de calafrios e febre e 
ataques regulares, precedidos por uma reação nos poros, bocejo e lassitu- 
de. Então, apareem dor nos membros, quentura generalizada, dor de cabe¬ 
ça intolerável rubor na face e nos lábios, polidlpsía: após o suor, há dimi¬ 
nuição da febre: saburra branca pegajosa na língua, pulso em corda-aper¬ 
tado durante os calafrios e escorregadio-rápido durante a febre. 

A recorrência de calafrios e febre varia - pode ser uma vez ao dia, a 
cada dois ou a cada três dias. Os casos em que os ataques surgem gra¬ 
dualmente, mais cedo do que o esperado, indicam que os fatores pato¬ 
gênicos estão se movendo para fora, para a região do yang e está 
haven do melhora: os casos em que os ataques surgem gradualmente, 
depois do esperado, indicam que os fatores patogênicos estão se mo¬ 
vendo em direção ao yin e que a situação está se agravando. 

Se, na ocorrência de malária prolongada, houver massa surgindo na 
região do hipocõndrio esquerdo, dolorida ou não ã pressão, isso é cha¬ 
mado de “malária com esplenomegalia". 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustâo 

Método- Fundamentalmente, promover e regular o yang qie aliviar 
os sintomas externos. Usar um método de redução na inserção da agu¬ 
lha, oferecido 2h antes dos ataques. 

Prescrição - Dazhui (Du-14), Houxi (SJ-3), Jianshi (PC-5), 

Modificação 

- Excesfb de calor: Shangyang (IG-1), Guanchonq (SJ-1), 

- Maláriá com esplenomegalia: Zhangmen (F-13), Fishu (B-20). 
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p é 

os fatores patogênicos É um nnnfn ■ 1 aÜvar 0 yan 9 e eliminar 

malária. Howà fdTmeridlLn Tm P ara ° tratamento da 

* usado 

J “T é Um P0nt0 ™P^co Paía da S ^ 

os fSS pS„7Í USad ° S JUnt ° S P ° dem ^ » W* = «S-r 

dos 0S pontos J i"S-poço 

excesso, aplica se XX S? da raâa Nos cas ° s da ^lor «n 

sangro, o^CogSc S o P ° ntOS ' 3 *" «*“ 

o <oa e a umidade e alhdar a massa na ârea JZZSSSZZ*” 


Método de indução de bolhas 

f a d = ma "‘ a '« a fresca com menta tio 
antes dos ataques tE' “T“X' 1 a 21, 

por 3 a 4h, iixándo com esparadrapo ^ (P<>6] ° U Jianshi (PC ‘ 5) 


Acupuntura auricular 

Método ^FaÍse'a pu nc tu ra d “' 6 BaÇ °' 

agulhas nnr on n Qn ■ , ^ antes dos ataques: reterás 

rr T pi,ca a 

secutivos. ratamento por três dias con- 


OBSERVAÇÕES 

quanto a feita antes. ° b a aques P ode ser ta ° eficaz 
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15. RESFRIADO COMUM 

o ano todo, mas em especial ap , , ataques mais leves são 

Ch^dos Tlhanl^ enquant ° 

que os ataques severos sao atribuídos a caus P 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença acontece, quase sempre. íneapaz^dtTse 

e debilidade do wei qi que fazem ^ há frio qu calor anormais* 

adaptar à mudança súbita do tempo, q ^ _ D0r0S pele boca e nariz, 

O feng patogênico exógeno invade o corpo pelos poros, pele, ucc 

levando a manifestações que se reladoT" fato- 

Commuitafteqüêncta. ojéngpatogemco•““^mdocom 

res patogênicos, como o frio patogemc , e Q ; nr lrnme do fenq calor, 

ou. combinado com o calor patog é ^TX^deTspersío do pul- 
Ojeng frio patogênico pode picjudirar ^ 

mão e bloquear o yang qi e os por . / ^ evapo rando o calor, acarre- 
car a ftmção de dispersão e descida do pulmão, evap 

tando uma função anormal dos poros, 
diferenciação 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

a ) Feng frio 

.. Método - São selecionados, princip^nen^os 
■nos Taiyin e Yangming da mão e Tcnyang do pe. Usar um 
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redução de punctura em superfície. Usar um movimento uniforme em 
pacientes com constituição fraca, onde pode ser aplicada a moxibustão. 

Prescrição-Ueque[P- 7), Fengmen (B~ 12), Fengchi {VB-20}, Heyu [IG-4). 

Explicação - A prescrição é, principalmente, para dispersar o feng 
patogênico frio do exterior. 

O ponto luo do meridiano do pulmão é puncturado super- 
fícialmente, a fim de promover a função de dispersão do qi do pulmão 
e para deter a tosse. 

Fengmen ê usado para regular o qi dos meridianos Taiyang que 
dominam o yang qi do corpo inteiro, dispersar o feng frio e aliviar os 
calafrios e a febre, a dor de cabeça e a dor nos membros. 

O meridiano Yangwei controla o yang e o exterior, por isso Fengchi, 
ponto de cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e Yangwei é 
escolhido para aliviar os sintomas do exterior. 

Os meridianos Taiyin e Yanyminy se relacionam interna-externa- 
mente, por isso é usado o ponto yuan do meridiano Yangming, Hegu , a 
fim de dispersar os patõgenos e aliviar o exterior. 

Todos esses quatro pontos empregados juntos podem dispersar o 
feng frio e promover a dispersão do qí do pulmão. 


b) Feng calor 

Método - São selecionados, especialmente, pontos dos meridianos 
Taiyin , Yanyminy e Shaoyang da mão. Usar um método de redução de 
punctura superficial. 

Prescrição - Dazhui [Du -14), Quchi [IG-11), Hegu (IG-4), Yuji [F-10), 
Waíguan (SJ-5], 

Explicação - A prescrição tem como meta dispersar o feng calor e 
restaurar a dispersão normal e a descida do qí do pulmão. 

O meridiano Duê o mar dos meridianos yang. DazhuL do meridiano 
Du, um ponto convergente de vários meridianos yang p é usado para 
dispersar os patógenos yang e aliviar o calor. 

Hegu e Quchi, respectívamente, são os pontos yuan e He -mar do 
meridiano Yanyming da mão, que se relaciona interna-externamente 
com o Taiyin da mão. São usados para clarear os pulmões e submeter a 
febre (calor). 

Yujiéo ponto Ying -fonte do meridiano do pulmão, usado para pur¬ 
gar o fogo do pulmão, desobstruir a garganta e aliviar a dor. 

Waiguan, o ponto íuo do meridiano Shaoyang da mão, se cornuni- 
ca com o Yangwei É usado para aliviar a febre dispersando os pató¬ 
genos yang do exterior. 
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Juntos, os cinco pontos dispersam o feng calor e restauram a fun¬ 
ção normal dispersante e descendente do qi do pulmão. 


Ventosas 

Aplicar ventosas sobre Dazhui (Ou-14), Shenzhu (Du-12), Dashu 
(B-11), Fengmen (B-12) e Feishu (B-13). Este método é indicado para o 
resfriado comum devido ã invasão de/enp e de frio. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Pulmão, Nariz interno, Ápice infratrãgico, Têmpora, 
Método - Aplicar estimulação moderada a forte, girando as agulhas 
por 2 a 3min e retendo-as por 20 a 3Qmin. Acrescentar “Garganta" e 
"Amígdala", se houver dor de garganta, 

OBSERVAÇÕES 

1. O resfriado comum é semelhante aos primeiros sintomas de algumas 
doenças infecciosas, devendo ser diferenciados. 

2, Durante um período epidêmico de resfriado comum, puncturar 
Zusanlí (E-36) bilateralmente uma vez ao dia, por três dias em 
seguida, tem o efeito de prevenir o ataque. 

16. TOSSE 

A tosse é o sintoma principal dos distúrbios do sistema respiratório. 
De acordo com seu fator causador, pode ser classificada em duas cate¬ 
gorias - devidas ou à afecção exógena ou a lesões internas, todas provo¬ 
cadas por disfunção dos órgãos zangfw 

A tosse é vista, com freqüência, em infecção do trato respiratório supe¬ 
rior, bronquite aguda e crônica, bronquiectasia e tuberculose pulmonar. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A tosse pode ser motivada pelo feng frio patogênico exógeno ou pelo 
feng calor invadindo o pulmão e o sistema wei qi, através da boca, nariz e 
poros, lesando a função normal do qi, do pulmão em dispersar e descer. 

Por outro lado, acontece dt^ido à lesão do pulmão pelos distúrbios 
de outros órgãos internos, levando ã tosse: por exemplo, deficiência do 
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fiogo que queima „ 

resulta em tosse. pulmão de dispersão e descida, 


DIFERENCIAÇÃO 

aj Fatores patogênicos exógenos 

fino e^brrnict) 0 do™te ctbec^feb t<>SSe ' pmrldo na « ar @>nta. esputo 
superficial e apertado, saburTa fina e' branca° “ an ‘ dr ° Se ' puls ° 


bj Fatores patogênicos endógenos 

espum p^o“2.«^ o 0 t ÍI"' nâO “ espressa •<** ~m 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

a) Afecção exógena 

**«**»*• a d 0S 
redução de punctu™ Tunrrfie ? ® da mâa Usar ™ de 

feng calor e «ter a aSÍ A' C ° m PUnCtUra ráplda do caat > 
sobre Feishüt para o feng frio ' venlosas nas costas ,Ial como 

Prescrição - Feishu (B- 13 ), Ltequa (P-7). Hegui IG-4). 
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Modificação 

- Dor de garganta; Shaosftany (P-l 1), Chize (P-5). 

- Febre; Dazhui (Du-14), Waiguan (SJ-5). 

Explicação - O pulmão controla os poros e o exterior do corpo, por 
isso se procede a uma punctura superficial 

Os meridianos Tatytne Yangmingáa mão se relacionam interna-ex- 
temamente. São usados os pontos (uo e yuan Lieque e Hegu , em combi¬ 
nação com Feishit, para fortalecer a dispersão do qi do pulmão, aliviar os 
sintomas externos e recuperar as funções normais do pulmão. 

Em casos de dor de garganta devido ao feng calor, sangrar Shaoshang 
e reduzir Chize pode eliminar o calor do pulmão e aliviar a dor do 
inchaço na garganta. 

Em casos de febre, são usados Dazhuie VVaíquan com um método de 
redução na inserção da agulha, a fim de eliminar o calor patogênico 
do exterior. 


bj Ajecçao endógena 

Em caso de umidade tan invadindo o pulmão, são selecionados pon¬ 
tos, principalmente do meridiano Taíqtn do pé. Usar um méto¬ 
do uniforme de punctura ou aplicar moxibustão. 

Prescrição - Feishu (EM 3], Taíyuan (P-9), Z?ianyrnert (F-13), Taibai 
(BP-3), Fengfonq (E-4G). 

ELvpíicação - São usados Taiyuan (ponto yuan do pulmão) e Taibai 
(ponto yuan do baço). Combinados com Feishue Zhangmen, eles forta¬ 
lecem a função de transporte do baço e abrem caminho ao qido pulmão. 

Já que o baço é a fonte de produção de tan , tratar o baço e o pulmão, é 
tratar tanto os sintomas quanto as causas. 

Fenglong , ponto íuo do Yangming do pé, é usado para promover o 
qi do jiao médio, a fim de que o fluido se disperse juntamente com a 
circulação do qie, portanto, se resolvam o tan e a umidade. 

Em caso de fogo do fígado queimando o pulmão, são selecionados 
pontos principalmente dos meridianos Taiyin da mão e Jueyin do pé. 
Usar um método de redução na inserção das agulhas em pontos do 
Jueyin do pé e urn método uniforme em pontos do Taiyin da mão. Não 
se faz moxibustão. 

Prescrição - Feishu (EM3), Chize (P-5), Yanglingquan (VB-34) e 
Taichong (F-3), 

Explicação - Feis^i é usado para regular o qi do pulmão e, Chize 
(ponto He-mar do pulmão), para eliminar o calor do pulmão. 
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£Te"l Ci,1 ° r Pat0gêni , CO d ° S mSrtdla - 

queimado e lesado. ^ qUe ° y(n do P ulmão seja 


Terapia de injeção no ponto 

fJ^Tb- 1. 3 ^' 3C,Wnn 17 >- (B-1II. Fengmen (B-12). 

indicado p^ra ^ Este mét0do é 


Moxibustão 

Gaohuong (B-43] 2,1UI ÍDU141 Feíshu (B ' 13 ) »“ Fengmen (B-12), 

feitof;ãdÍ3a5d^e S í, C T S de tamanho P^eno; o tratamento é 
ao dias e 5 tratamentos constituem uma série Oi i tãrs 


OBSERVAÇÕES 

L i t0 ?e e ces° S ?aTe d n e“ ntr H da m Várias doen P as <*> sistema ,«*,*6. 
2 Peei mei ° Sd ^ ° aaa ^^P^^s^b^eterminadosmalsm; tera P ia 


17 . ASMA 

sãs mmmm 
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de alento. Eles podem atacar juntos e têm etiologia semelhante, por 
isso são discutidos conjuntamente. 

A asma, como aqui descrita, pode ser vista em asma brônquiea, bron- 
quite asmática e enfisema pulmonar obstrutivo. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A asma deve-se basicamente à retenção de fluido tan no interior. 
Nas crianças, resulta em serem elas repetidamente afetadas por patóge- 
nos exógenos em diversas estações, enquanto que nos adultos é fre¬ 
quentemente devida à enfermidade a longo prazo que envolve tosse. 

Por outro lado, se deve ã incapacidade de transporte do baço, que 
proporciona retenção de umidade e tan. 

Pode-se dever, ainda, ã preferência por comida salgada e gordurosa, 
frutos do mar como lagostas, caranguejos ou peixe, ou alimentos com 
odor estranho. 

Pode decorrer de distúrbio emocional, excesso de trabalho ou estresse. 

Al tem ativamente, o fluido tan adormecido no meridiano do pulmão se 
ergue, o que bloqueia a passagem do qi e prejudica a função de dispersão 
e descida áoqiáo pulmão, levando a gorgolejes na garganta, asma e tosse. 

Durante os ataques, pode haver depressão de qte acúmulo de tan, 
bloqueando a passagem do qi o que se manifesta como uma síndrome de 
excesso. Se houver ataques repetitivos, o qi do pulmão será consumi¬ 
do e o baço e o rim também serão afetados; por isso, durante o perío¬ 
do de cura, vê-se com freqüência uma síndrome de deficiência. 


DIFERENCIAÇÃO 


Os sintomas principais são respiração curta, gorgolejos, às vezes 
dispnéia com a boca aberta, ombros erguidos e incapacidade de deitar 
num local plano. Divide-se em síndromes de excesso e de deficiência, de 
acordo com a forma de excesso do patõgeno ou com a deficiência do qi 
antipatogênico. 

As síndromes de excesso surgem quando se é afetado pelo feng exó¬ 
geno e frio, caracterizadas por tosse, esputo diluído, aversão ao frio, 
anidrose, dor de cabeça, ausência de sede, pulso superficial e aperta¬ 
do e sabuira fina e branca. 

Se forem devidas ao tan e ao calor, há tosse com esputo amarelo 
pegajoso, que é difícil de expelir, descompressão e distensão torácica, 
tosse que afeta o tórax e os flancos, ou febre generalizada, sede, cons¬ 
tipação, pulso escorregadio e rápido, saburra escorregadia e amarela. 
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A síndrome de deficiência deriva de insuficiência do qi do pulmão, 
devido à doença prolongada. Ê marcada pela respiração curta, voz 
enfraquecida, suor ao menor esforço, língua pálida ou levemente ver¬ 
melha e pulso filiforme-rápido, sem força, 

A respiração asmatiforme prolongada leva à falha de recepção do qi 
por parte do rim, havendo agitação, respiração curta e alento asmático 
agravado ao mais leve esforço, suores, membros frios e pulso profundo 
e filiforme. 


TRATAMENTO 
Punctura e moxibustâo 

a) Síndrome de excesso 

Método - São escolhidos principalmente os pontos do meridiano 
Taiyin da mão, com método de redução na inserção da agulha. Em ca¬ 
sos de feng frio, pode-se aplicar a moxibustâo. Em casos de calor 
tan, são usados, em combinação, pontos do meridiano Yangming do 
pé, sendo desaconselhãvel a moxibustâo. 

Prescrição -Shanzhong (fíen-17), Üeqúe (P-7), Fe£shu(B-13), Chize{ P-5). 

Modificação 

- Feng frio: Fengmen (B-12). 

- Tan calor: Fenglong. 

- Respiração asmatiforme severa: Tiantu (Ren- 22), Dinqchuan 
(Extra 17). 

Explicação - Lieque e Chize são usados para promover a dispersão 
do qi do pulmão. 

F engmen e Feishu do meridiano da Bexiga estão perto dos pulmões e 
são usados para promover a dispersão do qi do pulmão e erradicar o feng. 
Shcinzhong é o ponto de Influência do qi e Fenglong é onde se junta o ramo 
do meridiano do estômago; portanto, a redução através dos dois pontos 
pode regular o qie resolver o tan, sendo indicados para o tan calor, 

Tiantu e Dinqchuan são pontos eficazes para controlar a ascensão 
anormal do qi do pulmão e acalmar a asma. São pontos locais. 


b} Síndrome de deficiência 

Método - Regula e nutre principalmente o qi do baço e do rim. Apli¬ 
car um método de reforço na ir^erçâo da agulha: a moxibustâo é viável. 
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Prescrição - Feishu (B-13). Gaohuang (B-43), Qihai (jRert-6), Shenshu 
(B-23), Zusanii (E-36), Taiyuan (P-9), Taixí (R-3). 

Explicação - Reforçar os pontos yuan do pulmão e do rim, Taiyuan 
e Taixi . recupera o zhen qi. Moxibustão sobre Feishu e Gaohuang re¬ 
força o qi do pulmão, 

Shenshu e gihai são usados com método de reforço para recepcionar 
o qi do rim, a fim de normalizar a função do pulmão e do rim, poden¬ 
do-se recuperar a subida e descida da passagem do qi. 

Zusanii é usado para regular o qi do estômago e promover a manu¬ 
fatura do qi e do sangue, para que a nutrição do alimento possa ser 
distribuída aos pulmões, Isso faz com que haja suficiente qi do pulmão 
dando apoio ao weí qí. 


Punctura cutânea 

Método - Durante o ataque de asma, bater no ponto Yuji (P- 10 ) e no 
trajeto do meridiano Taiyin da mão, na fronte, por 15min, ou bater 
no músculo esternocleidornastóideo, de ambos os lados, por i5min, 
pode aliviar os sintomas. 


Terapia de injeção no ponto 

Método - Selecionar Huatuojiaji (Extra 19, Tl-6). Injetar fluido de 
tecido placentãrio num par de pontos (dc ambos os lados), 0,5 a Iml em 
cada ponto de cada vez. Usar esses pontos alternadamente, por ordem, 
de cima para baixo, uma vez ao dia. Este método é indicado durante o 
período de remissão da asma brônquica. 


Moxibustão 

Pontos - Dazhui [Da- 14), Fengmen (B-12), Feishu (B-13), Shanzhong 
(Ren- 17), 

Método - Aplicam-se cones pequenos dc moxa, 3 a 5 em cada ponto 
e faz-se moxibustão uma vez a cada 10 dias; 3 vezes constituem uma 
série. Este método é indicado para o período de remissão da asma brôn¬ 
quica e o tratamento é feito no verão. 


Aplicação externa de ervas 

Método- Moer semente de mostarda branca, Gansui (raiz de Euphorbiae 
Kanshuih Xixin (Asarum, gengibre do mato) e Yanhusuo {Corydalis Tuber) t 
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K 5 n.fbre Ca FomS™n , d0 * Um PÓ fm ° ' mlsturar fresco de 

™ pouco de^r^rS 0 ^ P T e " aS ^ “ qUalS 86 acrescenta 
Aplicar extern í ^ (p ° 6 cravo 'da-índia e cinamomo). 

(B-43) mntenH^ n ,u BaÜa ° (Extra) ' ^hu fB-13) e Gaohuang 


Acupuntura auricular 

aurt^u^Céíe^DomnH 31113, Á f ÍCC intratrá g ic0 * Pulmão, Shenmen 
™’ POnt ° da cmz da ^ti-hélice inferior. 


Punctura no escalpo 


OBSERVAÇÕES 

oü^tóido. jxw^^s^trafcLracausa 33 doenças ' A pós o ataque ter sido 
2 - de • 
?“ pacientes í™ a e conservem quentes, evitem contáflo 


18. TUBERCULOSE PULMONAR 

rj , A taherculose pulmonar é uma doença crônica destrutiva É conhe 
cda. nos classtcos* medicina, como guzhen (»* - "doença que 
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pora os ossos" ou chuanshi (fê - "doença que passa de porta em porta". 
No Trescriptions for Relieving the Síck" esta dito que “esta doença é infec¬ 
ciosa e prolongada e até membros de uma família inteira podem morrer 
por causa dela", mostrando que tanto é crônica, quanto infecciosa. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença se deve, com freqüência, à fraqueza hereditária constitu¬ 
cional e ao enfraquecimento da resistência corporal, que ocorre em pa¬ 
cientes suscetíveis à invasão da doença ou que entrem em contato com 
alguém que sofra dela, A doença se localiza nos pulmões, O yin do pul¬ 
mão é consumido primeiro e o pulmão fica privado de nutrição e unie- 
decimento, o que leva à secura da garganta e à tosse seca. 

Após os rins terem sido afetados por um longo período e tanto os pul¬ 
mões, quanto os rins, estarem doentes, hã surgimento da deficiência yin, 
hiperativldade do fogo e manifestação de febre héctica e face ruborizada. 

Se houver um fogo vazio (fogo devido à deficiência de yin), este conso¬ 
me o fluido corporal e causa hemoptise. Um distúrbio do pulmão também 
pode afetar o baço, acarretando apatia, lassidão, falta de apetite e fezes 
moles, que são manifestações tanto de deficiência de qi quanto de yin. 

DIFERENCIAÇÃO 

Esta doença é marcada principalmente por tosse, hemoptise, febre héctica 
e transpiração noturna; são vistas, com freqüência, síndromes de deficiên¬ 
cia yin, Inicialmente pode haver tosse persistente, apatia, falta de apetite, 
emagrecimento progressivo, leve dor no tórax e esputo tinto de sangue. 

Então, a tosse se agrava, virando tosse seca corn pouco esputo, febre 
à tarde, rubor malar, transpiração noturna, até mesmo uma hemoptise 
ininterrupta, irritabilidade, insônia, emissão seminal nos homens e 
ameno rréia nas mulheres, língua vermelha e pulso filiforme e rápido. 

Nos casos graves, pode haver emagrecimento severo, rouquidão, fe¬ 
zes moles, edema na face e nos membros, língua inchada e profunda- 
mente vermelha, pulso tênue e em corda. 


TRATAMENTO 

Pimctura e moxibustão 

Método - São escolhidos princípalmente os pontos Shu-Dorsais. 
Em princípio, a punctura é feita nos casos de deficiência yin; a moxi¬ 
bustão é usada nos casos de deficiência yang. 
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Prescrição Chíze (P- 5), Feishu (B-13), Gaohuang (B-43), Zusanli (E-36). 
Modificação 

" ^ de a P etite: p tehu (B-20J. Zhongwan lRen-12) 

- febre héctica: Dazhui(Du-14), Taixi[ R-3), 

- Transpiração noturna: Yinxi (C-6), Fuliu (R- 7 ) 

- Hemoptise: Yuji (P-10), Geshu (B-17) 

- Amenorreia:Xueha£(BP-10), Pishu(B-20). ’ 

, Expiação - A tuberculose pulmonar se deve ao fogo vazio (fogo 
devido a deficiência yin). que consome o fluido corporal, oca^nando 
deficiência ym e secura do pulmão. Por isso, o tratamento se destina 
pnncipalmente a eliminar o calor vazio, nutrir os fluidos e umedecer a 

Tda7a fonte U d“saú e cie a0 dio e conso- 

o ponto He- mar do meridiano do pulmão, Chize , é usado em com- 

totarTn 0 °r m - m Para elÍmÍnar ° calor d0 meridiano do pulmão e 

tratar a deficiência yin e a secura pulmonar. 

Gaohuang é um ponto importante para a tuberculose - é usado para 
regular e nutrir o qi do pulmão. P 

Tonificar o ponto He-mardo meridiano do estômago, Zusanli forta- 
Icce a fonte adquirida de saúde, 

fim 3 falta de apeÜte na tLlbercuJose ' sao usados ffchu e Zhongwan a 
fim de proporcionar o transporte pelo jiao médio e revigorar o baço 

e Jní „ r c e l e r CUCa ' aCreSCOTtam - sl! P ara nutnr o yin e 

® â0 P° ntos eficazes para tratar a transpiração noturna. 
j c o ponto Ymp-arroio do Taiyin da mão: Geshu. o ponto de 
Influencia do sangue e ambos são usados para eliminar o calor do pul- 
mao e tratar a hemoptise. * 

de fl? 0 de emÍSSã ° Seminal e anienorréia ' são selecionados pontos 
de acordo com suas propriedades terapêuticas. 


Terapia de injeção no ponto 

I8) ' Feishu (B-13), Dmhul 

a em comblnaçâ0 Gaohuans ®- 43) - 

Método -São injetados 100mg de Vitamina BI. ou 0 2g de estreo 
nadEunente" “ 3 P ° nt ° S Cada vez ' 0s usldos S- 
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OBSERVAÇÕES 

1, O paciente deve dar atenção à uma alimentação suficiente e razoa- 
vel e evitar comidas irritantes e picantes, álcool e fumo. 

2, Copos e utensílios usados pelo paciente devem ser esterilizados, a 
fim de evitar infecção cruzada, 

3, Drogas à base de ervas e antituberculose devem ser usadas em 
combinação com acupuntura e moxibustào, a fim de potencializar 
o efeito terapêutico. 


19. VÔMITO 

O vômito é um sintoma clínico comum e que acompanha inúmeras 
doenças. Pode ser causado por patógenos como feng, frio, calor (calor 
ameno) e quentura, ou por fluido tan , comida estagnada ou estagnação 
de qido fígado. 

O vomito pode ser visto em gastrite aguda, hepatite, cardioespasmo, 
espasmo ou obstrução do piloro, pancreatite e colecístite. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Os patógenos exógenos que afetam o estômago prejudicam a harmo¬ 
nia e a função descendente do estômago (juntamente com o baço, sua 
função é enviar o claro para cima e o turvo para baixo) e induzem a 
rebelião ascendente do qi do estômago, que dá surgimento ao vômito. 

A retenção de tan e de umidade no baço e no estômago, ou uma 
superingestão de comida crua e iria ou gordurosa, provocam um mo¬ 
vimento de lesão dentro do jiao médio e obstrução da comida, levando 
ao vômito. 

Pode também se dever à deficiência do jiao médio com lesão na trans¬ 
formação e no transporte e prejuízo à digestão. 

Por outro lado, se deve à depressão emocional, na qual o estômago ê 
afetado pelo qi deprimido do fígado e pelo qi do estômago, que falha 
em sua descida. 

DIFERENCIAÇÃO 

O frio que afeta o estômago e o epigástrio se manifesta como vômi¬ 
to diluído ou aquoso, que ataca somente bem depois da ingestão de 
comida, saburra branca na língua, pulso lento, preferência pelo calor 
mas aversão ao frio, ou fezes moles. 
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võníto nuíSl ? calor patogênico no interior se expressa como 
ffo n, ín q f r a T g0 apos a in ã estã0 da comida, vômito ácido, amar- 
™ qU 6 f ld0 ’ Sede ' P ref erência pelo frio mas aversão ao calor 
constipação, pulso rápido e saburra amarela na língua. 

H*A retenÇ ?° de fl V Mo tan se manifesta como distensão do tórax, ver- 

nf ° U PalP,taCÕ<;S ' SabU,Ta branCa 

nal e Dlenftní de C0mida ’ há tensão epigãstrica e abdomi- 

r,-?nLt! d F 01 "’ que Se a S ravam ao comer, emctações, anorexia, 
paçao, parada mtema do ar em forma de vento, saburra espessa e 
pegajosa e pulso escorregadio do tipo de excesso. 

Em caso de qi do fígado afetando o estômago, há dor nos flancos 
regurgitação ácida e pulso em corda. ’ 

A deficiência do qi do estômago se manifesta como vômito de tem¬ 
pos em tempos, falta do sentido do paladar e falta de apetite, fezes leve¬ 
mente moles, inquietação, fraqueza nos membros, pulso sem força e 
saburra fina e pegajosa, v 

TRATAMENTO 

Punctura e moxibustào 

Método- Os pontos são selecionados principalmente a partir do 
meridiano Yangming do pe. Usar retenção de agulhas e moxibustào nas 

Ír / Punctura rápida sem retenção de agulhas e sem rnoxi- 
oustao nas sindromes quentes. 

merid?™ 0 ? d£ qÍâ ? figad ° afetando 0 estômago, são usados pontos do 
nendiano Jueyrn do pe com redução e pontos do meridiano Yang- 

mmg do pe com reforço. Em casos de deficiência do jiao médio, o prin- 
cipio de tratamento é tonificar o qído baço. 

Ne^uarUPC°6) Ztl ° Tl9Wan (RetVl2] ' Weíshu (B-21), Zusanli (E-36) e 
Modificação 

" ^ Ôm í to ^ evkío ao calor: Hegu (IG-4), Jiryin e Yuye (Extra 8), 

Vomito devido ao frio: Shangwan (Ren-13), Weishu (B-21). 

_ ^. 0mi J° devido ao fluído tan: Shanzhong (Ren-17), Fenglong (E-40) 
(Rem2°it eVÍd ° & eStagnaçã0 de aIimento: Xiawan (Ren-10). Xuanji 

' T á ° “ ° 

~ZhX LmfÍs, 4 der,CiénCia médio: Pishu (B-20). 
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Exnlicação - Zhongwcm e Wetshu são uma combinação de pon- 
tn, Shu Dorsais e Mu Frontais. Juntamente com Zusanlu ponto He- 
Tar do Sano rcmgmOu, do pé. eles regularizam e recuperam a 

deS NSrn”on?o 0 luòÍomeSo Jueyin da mão e também ponto 
de do meridiano Kniãei. proporciona a passagem de qmo 

rsr n ; 

^^moxibusU^apdteacb íiShán^man no eptgástrio superior pode aque- 

det /rOT0fc^*propordona a funç^de^ansporte ^°^^ > r e ( ^ t '^ StÔina ^ 0 
" S “e 

^Ya^uan e TuiConr, reduzem o „i dos mendianot i do figado e 
da vesícula biliar e detém o <|i d» fígado qué^S' Afrontais usados 
JXZtfZSSZSZZ ».« sua fuuíàcIde transporte pelojiuo 
médio, a fim de recuperar sua ascensão e descida norma . 


Terapia de injeção no ponto 

ponto, uma vez ao dia. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Estômago, Figado, extremidade da cmz da anti-hélice infe¬ 
rior, Cérebro, Shenmen auncular. ada yez com es timula- 

Método -São selecionados 2 a 3 po 3 0min. 0 trata- 

cà .0 forte, girando a agulha; reter as agulhas por 20 a JUmm 
mento é feito uma vez ao dia ou dia srm. dia na . 
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OBSERVAÇÕES 

1. A punctura e a moxibustão têm um bom efeito ao tratar o vômito. Quanto 
ao tratamento de mal-estar pela manhã ou vômito decorrente de reação 
a remédios, consultar as terapias anteriormente mencionadas. 

2 . O paciente deve dar atenção a unia alimentação regular e apropriada 
e evitar comer ou beber em demasia, comida crua e fria ou alimen¬ 
tos ácidos e picantes. 

20. DOR EPÍ GÁSTRICA 

A dor epigãstrica, ou dor gástrica, é um sintoma comum, caracteri¬ 
zado pela recorrência repetitiva. Jã que a dor é próxima ao coração, 
algumas vezes foi chamada de "dor cardioabdominaT ou "dor cardíaca” 
em épocas passadas, mas é diferente da verdadeira dor cardíaca relatada 
na "Discussão das Doenças Jue", no “Miraculous Pivot* 4 . 

Esta doença é vista, com freqüência, em gastrite, úlceras gástricas e 
gastroneurose. 


ETIOLOGIA E PATOGENLA 

O baço e o estômago se relacionam interna-externamente e o fígado 
afeta ambos com relação ao livre curso de seus qi; por isso, a dor epi- 
gãstrica está intimamente ligada ao figado e ao baço. 

Por exemplo, quando o qi do fígado afeta o estômago, tal fato se 
deve, com freqüência, a um comportamento emocional, que faz surgir a 
estagnação do qi do fígado e impede o livre fluxo do ql Isto afeta o 
estômago, levando à obstrução da passagem do qt 

Por outro lado, deficiência e frio no baço e no estômago derivam da 
deficiência congênita e deficiência do yang , que fazem surgir o frio in¬ 
terno e aparecem com a ingestão irregular de comida, excesso de traba¬ 
lho e estresse ou por fatores patogênicos frios. 


DIFERENCIAÇÃO 

O qido fígado, que afeta o estômago, é marcado por dor de distensão no 
epigástrio. Irradiando-se ao hipocôndrio, eructações, regurgitação ácida 
ou amarga, saburra fina e branca, pulso profundo e em corda, 

A deficiência e o frio no baço e no estômago são expressos por uma 
dor vaga no epigástrio, regurgitação aquosa, preferência pelo calor e> 
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aversão ao frio* dor que se agrava pela pressão* apatia, lassidão* sa- 
burra branca* pulso suave do tipo deficiência. 


TRATAMENTO 
Punctuxa e moxíbustão 

a) Qi do jlgado afetando o estômago 

Método - Os pontos são selecionados principalmente dos meridia¬ 
nos Jueyine Yangming . Usar um método de redução de punctura* 
Prescrição - Zhongwan (Ren- 12) f Qimen (F-14), Neiguan (PC-6), 
Zasanli (E-36), Yanglingquan (B-34). 

Explicação - Zhongwan e Zasanli são usados para regular o qi do 
estômago e recuperar a função normal de ascensão e descida. 

Neiguan alivia os sintomas de deconforto do tórax. 

Qimen é o ponto Mu-Frontal do fígado, usado em combinação com 
Yanglingquan para acalmar o qi do fígado e da vesícula biliar em con- 
tracorrente, a fim de que o qi do fígado e do estômago sejam harmoniza¬ 
dos e o qi do estômago desça de forma normal. 


b) Deficiência e frio do baço e do estômago 

Método - Os pontos são selecionados principal mente dos pontos 
Shu-Dorsais e do meridiano Ren Usar um método de reforço na inser¬ 
ção da agulha em combinação com moxíbustão. 

Prescrição - Pishu (B-2Q), Weishu (B-21), Zhongwan (Rcn-12) t 
Zhangmen (F-13), Neiguan (PC-6), Zusanli (E-36). 

Explicação - Desde que a dor acontece devido à deficiência do 
yang no jiao médio* são selecionados os pontos Shu-Dorsais e Mu- 
Frontais como sendo os principais, com aqueles abaixo do cotovelo e 
do joelho como secundários. 

Weishu e Zhongwan , Pishu e Zhangmen por exemplo, são uma com¬ 
binação de pontos Shu-Dorsais e Mu-Frontais* Neiguan e Zusanli são pon¬ 
tos secundários, usados para harmonizar o qido estômago e aliviar a dor 


Ventosas 

Aplicar ventosas sobre os pontos selecionados no abdômen e nas 
costas após o tratamento por acupuntura e moxíbustão. Este método 
é indicado para a dor epigás trica por deficiência e frio do estômago. 
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Terapia de injeção no ponto 

Pontos-Weishu (B-21). Pishu (B-20), o Jiaji correspondente (Extra 
19), Zfwngwan {Ren-12 ], Neiguan (PC-6). Zusanít {E-36J. 

Método - Aplica-se uma injeção de Honghua (Carthamus). Danggui 
(angélica chinesa), atropina (0,5mg) ou procaína a 1% nos pontos ci¬ 
tados, 1 a 3 pontos de cada vez, 1 a 2ml em cada ponto. 


Acupuntura auricular 

Pontos -Estômago, Fígado, extremidade da cruz da anti-hélice infe- 
nor, Srwnmen auricular, Cérebro, 

Método - São selecionados 2 a 3 pontos de cada vez. Usar uma esti¬ 
mulação forte girando as agulhas, com 20 a 30min de retenção Este 
método e indicado para gastroneurose. 

OBSERVAÇÕES 

1. A dor epigãstrica muitas vezes ê semelhante à das doenças do fíga¬ 
do e da vesícula biliar e da pancreatite. Deve-se proceder ã diiéren- 
ciaçao para evitar confusão, 

2. Se houver hemorragia ou perfuração, como em uma úlcera, é ne- 
cessãrio um procedimento cirúrgico. 

3. Solicitar ao paciente que coma regularmente e evite alimentos 
irritantes. 


21. DOR ABDOMINAL 

A dor abdominal é um sintoma encontrado com frequência na clíni¬ 
ca, na maioria das vezes acompanhado de muitos distúrbios dos órgãos 
zangjh, dos quais disenteria, dor epigãstrica, hérnia, apendicite e doen- 
ças ginecológicas serão discutidos separadamente. Nesta seção são 
discutidos apenas o acumulo de frio interno, a deficiência de uana do 
baço e retenção de alimentos. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

O acúmulo de frio interior se deve, quase sempre, ao excesso de 
comida crua e fna, que lesa o yang do baço e do estõmag^ 
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Pode-se dever à invasão do corpo (pelo abdômen, através do umbi¬ 
go) pelo frio patogênico. 

Podé também ser devido ã deficiência do yang constitucional e 
deficiência do yang do baço, prejudicando o transporte por parte do 
baço e do estômago. 

Por outro lado, pode-se dever ã ingestão irregular de alimentos 
ou excesso de indulgência em alimentos gordurosos e temperados, o 
que dá surgimento a problemas na decomposição e no transporte e 
falha em separar o claro do turvo, que leva ao bloqueio da passagem 
do qt 

Todo o descrito pode resultar em dor abdominal, aguda ou crônica. 


DIFERENCIAÇÃO 

O acúmulo de frio no interior produz instauração súbita de dor abdo¬ 
minal violenta, que responde ao calor e piora com o frio, fezes moles, 
membros frios, língua pálida com saburra branca e úmida e pulso pro¬ 
fundo e apertado. 

A deficiência do yang do baço pode fazer surgir uma dor leve inter¬ 
mitente, que pode ser aliviada por meio de pressão, fezes moles, apatia 
e aversão ao frio, saburra fina e branca, pulso filiforme e profundo. 

A retenção de alimento é marcada por distensão epigástrica e abdo¬ 
minal e plenitude e dor agravada pela pressão, anorexia, regurgitação 
fétida e ácida, ou dor abdominal aliviada com a passagem de fezes mo¬ 
les, saburra pegajosa e pulso escorregadio. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

a) Acúmulo de frio 

Método -Os pontos são selecionados principalmente dos meridia¬ 
nos Taiyin e Yangming do pé. Usar um método de redução das agu¬ 
lhas, em combinação com moxibustão sobre uma camada de sal no 
ponto Shenque (Ren-8). 

Prescrição - Zhongwan (Ren-12), Shenque (Ren-8), Guaru/uan 
(Ren-4), Zasaníi (E-36), Gongsun (BP-4). 

Explicação - Zhongwan è usado para levar o claro para cima e 
enviar o turvo para baixo. Ele aquece e regula o qi do estômago e, 
combinado com Zusanli e Gongsnn , fortalecem a função de transporte 
do baço e do estômago. 
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A moxibustão aplicada sobre Shenque e Guanyuan esquenta o iiao 

inferior e dissipa o frio estagnante. J 


b) Deficiência do yang do baço 

„ nnnfníí Sà ° ‘S edOI Í? dos Principalmente os pontos Shu-Dorsais e 
p ntos do mendiano Ren, Usar um método de reforço das agulhas 

juntamente com moxibustão. ° 

Prescrição - Pishu (B-20), Weishu (B-2i), Zhongwan (Ren- 12), Qihai 
(Ren-6), Zhangmen (F-13), Zusanli (E-36). 

Explicação - Pishu, Weishu e o ponto de Influência dos órgãos fu 
Zhongwan, sao usados em conjunto para revigorar o yang do baço e do 

SnTporie ad ° S C ° m 9ÍkaÍ e 2usímIt pr ° m0Vem a digestão e o 


c) Retenção de alimentos 

Rení é ^nn~ Sà0 f leCÍ0 ,? ad0S P rínci P almente P°ntos dos meridianos 
moxibusZ mm5 PC ' Um mét0d ° dS reduÇâ ° das julhos, com 

Zusa^Z- ? hon 9 war ^en-l2). Tianshu (EU25), Qihai [Ren-6}, 
Zusanli (E-36) e Lineitmg (Extra 44). 

rrJfrTf Çã ° :Zi Z n3 T n ' Tícmsh ^ ? Qihai são usados para 

regular a função do estomago e dos intestinos, Lineiting é um ponto 

empírico para o tratamento da estagnação de alimentos 

tão e d? t Ta S „sp n „ l rte f ° rem USados J untos ' recupera-se a função da diges- 


Ventosas 

Método-São aplicadas ventosas grandes sobre os pontos do abdômen 
e costas como selecionados na prescrição, 3 a 4 pontos de cada vez Faz- 

ament ° S F 0r d ‘ a ' EstC método é indicad o para a dor abdomi¬ 
nal devido ao acumulo de frio no abdômen e retenção de alimentos. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Intes tino grosso, extremidade da cruz da anti-hélice infe¬ 
nor, Intestino delgado, Fígado, Cérebro, Baço. 
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Método -Sâo usados 2 a 3 pontos de cada vez, com estimulação forte 
girando as agulhas; as agulhas ficam retidas por 20 a 30min. Este méto¬ 
do é indicado para dor abdominal devido à enterite aguda e crônica. 


OBSERVAÇÃO 

A punctura e a moxibustão tem bom efeito terapêutico ao tratar a 
dor abdominal. Durante o tratamento da dor abdominal aguda por meio 
de acupuntura e moxibustão, é preciso que se observe estritamente a 
condição da doença, ou deve-se passar à cirurgia* 


22* ICTERÍCIA 

A icterícia se manifesta por uma coloração amarelada na esc lera, 
pele e urina* Sua etiologia varia em afecções exógenas e endógenas, mas 
as alterações patológicas dos zangfu geralmente ocorrem no fígado, ve¬ 
sícula biliar, baço e estômago* Pode ser classificada como icterícia yin 
ou como icterícia yang. 

Esta doença Inclui icterícia hepatogênica, icterícia obstrutiva e icte¬ 
rícia hemolítica. 

ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A icterícia é causada príncipalmente pela umidade patogênica, tal corno 
a umidade hepatogênica exógena, fatores de calor e pestilência, que invadem 
e se acumulam no baço e no estômago. O fígado e a vesícula hüiar são aque¬ 
cidos a partir do calor no baço e no estômago, produzindo um transborda- 
mento de bile na superfície da pele, resultando, por isso, em "icterícia yang". 

Por outro lado, dieta irregular e excesso de trabalho dão margem à 
deficiência do baço e do estômago e a um prejuízo no funcionamento do 
yang do jiao médio que, posteriormente, leva ã formação de umidade 
interna, obstruindo a passagem normal de bile. A bile transborda para 
a superfície da pele e surge a "icterícia yin”. 


DIFERENCIAÇÃO 

Icterícia yang - Pele e esclera de um amarelo lustroso, febre, sede, 
urina amarela e escassa, distensão abdominal, constipação, disten¬ 
são torácica, náusea, saburra amarela e pegajosa na língua, pulso 
escorregadio e rápido. 
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Icterícia yin Pele e esclera de um amarelo diíuso, apatia, lassi- 
a0t a \ a , e a P eti ^ e ’ fezes moles, aversão ao frio, plenitude epigãs- 
trica e distensão abdominal, língua pálida com saburra pegajosa 
pulso profundo e lento. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

ci) Icterícia yang 

Método - Proporcionar o livre fluxo do qi do fígado e da vesícula 
biliar a fim de eliminar o calor e resolver a umidade. Usar um método 
de redução na inserção da agulha* 

“J °™? hu ycmglingquan (VB-34), YLnlingqucm 

(BP-9), Neiting (E-44), Taichong (F-3). 

Modificação 

~ Distensão no tórax e náusea: Neiguan (PC-6), Gongsun (BP-4) 

- Distensão abdominal e constipação: Dachangshu ÍB-25) 
Pianshi±{ B-25). 

Explicação - Dcmshu e Yanglingquan são usados para eliminar o 
calor da vesícula biliar. Taichong é usado em combinação para regular 
o qi do meridiano do fígado. 6 

Yinlingquané o ponto He-mar do meridiano Taíyindo pê e Neiimqé o 
ponto Ymg-arroio do Yangming do pé. São usados juntos a fim de propor¬ 
cionar diurese e eliminar a umidade-calor do baço e do estômago 

Neiguan e Gongsun são pontos de Confluência usados para harmo- 
mzar o estomago e deter o contrafluxo anormal ascendente do qi. 

achangshu e Tianshu são usados como uma combinação de pontos 
Sf ai-Dorsais e Mu-Frontais; eles sofrem punctura de redução para dími- 
nmr oqie remover a obstrução dos órgãos fu. a fim de aliviar a distem 
sao abdominal e a constipação. 


b) Icterícia yin 

Método - Aquecer o baço, aliviar a vesícula biliar, aquecer o frio e 
resolver a umidade. Usar um método constante de punctura em combi¬ 
nação com moxibustão. 

^enção -Zhiyang (Du-9), Pishu (B-20), Danshu (B-19}, Zhongwan 
{Ren- 12), Zusanli (E-36), Sanyinjlao (BP-6), 
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-^Apaüa^e aversão ao frio: Mingmen (Du-4), Qihai (Ren-6). 

- Fezes moles: Tianshu lE-25). Guanyuan (Ren-4). 

Explicação - A icterícia yin se deve principalmente ao fno-umidade; 
portanto, o principio de tratamento é o de fortalecer o baço em sua 
função de transporte e proporcionar aquecimento. 

miuang é um local onde se impregna o qi do mendiano Da; a pune- 
turae a moxibustão neste ponto podem aquecer e gerar o yang qi E um 

POI Zhongmané um ponto de Influência dos órgãos fu. utilizado em 
combinação com Zusanlie Pishu. com reforço na ^serçaoda agulha, a 
fim de fortalecer o baço e o estômago e resolver a umidade. 

£nshué usado para facilitar a vesícula biliar eo 
câo descendente da umidade. São empregados juntos para traia a ce 
£°a fffmen e 9 ihai são pontos tonificantes - com a mo n bustao. 

P i P q anuecem e fortificam o yanp do rim. 

Tianshu e Guanyuan são os pontos Mu-Frontais, respectivamente, 
dos intestinos grosso e delgado e com moxibustão sao usados para tra¬ 
tar a diarréia devida ã deficiência e ao fno. 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos - Ganshu [B-18), Pishu (B-20), Zhongdu (VB-32). 

Método - Aplica-se injeção de Banlangen (raiz de isatisf Tianjdiumig 
(Huperícumjaponicum), Danshen (sálvia) ou solução de . 1 ar d ia 

B12 em 2 a 4 pontos de uma vez. 0,5 a lml em cada ponto. Aplicar dia 
sim, dia não; 10 tratamentos constituem uma serie. 

OBSERVAÇÕES 

1 Punctura e moxibustão têm um bom efeito terapêutico ao tratar a 
hepatite ictérica aguda, e deve-se proceder a estenhzaçao estnt 

ao isolamento durante o estágio agudo. „ rf , rP der a 

2 Quanto ã icterícia devida às outras causas, deve-se P roced ^ 

' um tratamento de síntese, combinando eivas chinesas e 

da Medicina Ocidental, enquanto que a acupunU t - < 
bustão podem ser usadas em cooperação. 

23. DIARRÉIA 

A diarréia refere-se à descarga fecal anormal e frequente Liqmda 
^ou aquosa. Pode ser vista em várias doenças, mas os orga 
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envolvidos são principalmente baço, estômago, intestino grosso e del¬ 
gado. Clinicamente, se classifica nos tipos agudo e crônico e, desde 
tempos antigos, tem tido muitos nomes e classificações. 

Esta síndrome refere-se ã enterite aguda e crônica, indigestão, colite 
alérgica e tuberculose intestinal. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Diarréia aguda - Deve-se ã ingestão de comida crua e fria, ou não 
suficientemente limpa, ou que tenha sido afetada pelo frio patogêni¬ 
co, umidade ou calor do verão, que se acumulam nos intestinos e 
estômago, bloqueando a passagem do qíe impossibilitando a função 
de transporte do baço, do estômago e dos intestinos que, posterior¬ 
mente, faz surgir uma falha da divisão do claro e do turvo, resultando 
em diarréia. 

Diarréia crônica - Devida à deficiência constitucional do baço e do 
estômago. Pode-se dever à deficiência do qtapós uma longa enfermida¬ 
de que impossibilite a função de transporte no jiao médio e funções 
digestivas. Por outro lado, deve-se à deficiência do yang do rim, conhe¬ 
cida como fogo da "porta da vida" e falha na decomposição do alimen¬ 
to, o que conduz à diarréia. 


DIFERENCIAÇÃO 

Diarréia aguda- De instauração aguda, com aumento na frequên¬ 
cia e no volume das descargas fecais. 

Se decorrente principalmente do frio-umidade, pode haver diarréia 
diluída com comida não digerida, borborigmos, dor abdominal, ausên¬ 
cia de sede, aversão ao frio e preferência pelo calor, pulso lento, língua 
pálida com saburra branca e escorregadia. 

Se devida principalmente à umidade-caior, pode haver diarréia quen¬ 
te, amarela e fétida, dor abdominal, sensação de queimação anal urina 
escassa e amarelo-escura, pulso suave e rápido, saburra amarela e 
pegajosa na língua, podendo ser acompanhada de febre e sede. 

Diarréia crônica -De instauraçào crônica, ou virando de aguda para 
crônica, com diarréia menos freqüente. 

Se derivada de deficiência do baço, pode haver compleição doentia, apa¬ 
tia e membros fracos, falta de apetite e saburra fina e branca na língua. 

Se originada por deficiência do rim, pode haver leve dor abdomi¬ 
nal ao amanhecer com diarréia em seguida, ou borborigmo sem dor 
abdominal, diarréia uma ou mais vezes a cada manhã, aversão ao 
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frio no abdômen e membros inferiores, pulso profundo filiforme e 
língua pálida com saburra branca. 


TRATAMENTO 

Punetura e moxibustão 

aj Diarréia aguda 

Método - Regular principalmente a passagem do qi do intestino e do 
estômago, Se devida ao frio, pode-se aplicar retenção de agulhas ou 
usar bastões de moxa ou moxibustão sobre uma camada de gengibre, 
Se devida ao calor, aplica-se punctura com um método de redução. 

Prescrição - Zhongwan (Ren- 12), T ianshu (E-25), S hangjuxu (E-37), 
Yinltngquan (BP-9). 

Expíicaçdo - Zhongwan é o ponto Mu-Frontal do estômago e, 
Tianshw o do intestino grosso, onde o qi dos órgãos zangfu está em 
infusão; por isso esses dois pontos são usados para regular a função de 
transporte do estômago e dos intestinos, 

O ponto He-mar inferior do meridiano Yangming da mão, Shangjuxti 
é usado para regular a passagem do qido estômago e dos intestinos. 

O baço e o estômago se relacionam interna-externamente; portanto, 
yinltngquan é usado para regular o qi do meridiano do baço. Isso res¬ 
taura a função de transporte do qi do baço: são distribuídas água 
e essência, promove-se a diurese, resolve-se a estagnação da umidade e 
formam-se novamente fezes sólidas. 


b) Diarréia crônica 

Método - Fortalecer principalmente o baço e o estômago e aquecer o 
yang do rim. Usar também um método de reforço na inserção da agu¬ 
lha e moxibustão. 

Prescrição - Pishii (B-20), Zhangrnen (F-13), Zhongwan (Ften-12), 
Tianshu (E-25), Zusanli (E-36). 

Modificação - Diarréia devida à deficiência do rim: Mingmen (Du-4), 
Guanyuan (Ren-4), 

Explicação - Pishu e Zhangrnen são uma combinação de pontos 
Shu-Dorsais e Mu-Frontais do meridiano do baço usados para fortalecê- 
lo e preencher novamente o qi, 

O método de reforço de agulhas e moxibustão se aplica ao ponto Mu- 
Frontal do intestino grosso, TinnshiL O Mu-Frontal do estômago, Zhongwaru 
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STf 391 D ^shu (B-25). Xtaocto.sk O-fT® 
ms dpí A P bca ™-se ventosas de diferentes tamanhos sobre os pon¬ 
tos, de acordo com sua localização. Este método é indicado para a diar 
reia crônica por deficiência e frio P r ‘ 


Acupuntura auricular 

anti^íeS 

agulha. Este método e Indicado para a diarréia vista na enterite. 


OBSERVAÇÕES 

1 • Durante o tratamento da diarréia aguda, precisa-se controlar a dieta 

' ap,ica Ç ío r de e s S ó?o rataÇ5 ° deVld0 4 dla,Téla frct > üente ' é 

3. Evitar uma dieta inapropriada e sem higiene. 


24. D ISENTE EUA 
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Na clinica, os padrões comuns são de disenteria de umidade-ca- 
lor, disenteria de umidade-frio, disenteria por retenção de alimento e 
disenteria intermitente. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A disenteria acontece em decorrência de afecção exógena ou calor 
do verão e umidade, fatores pestilentos, ingestão de comida sem hi¬ 
giene ou excesso de comida crua e fria. Os patogenos exogenos ou o 
alimento se estagnam e bloqueiam os intestinos, prejudicando o trans- 
porte pelo intestino grosso, 

A umidade e o calor fazem com que o qi e o sangue se estagnem e que 
os zaiigfu e os colaterais fiquem feridos, dando, por isso, surgimento à 
disenteria purulenta e com sangue. Se predominar o calor sobre a uml- 
dade, haverá mais muco vermelho do que branco; se predominar a 
umidade sobre o calor, haverá niais muco branco do que verme^io. 

A desinteria pode ser por deficiência constitucional do baço e do 
estômago e pelo enfraquecimento do qi dos orgãos zangfu, sendo en¬ 
tão afetados pelo frio exógeno, feng ou umidade do verão, no qual 0 
frio estagnado e a umidade levam à disentena^ 

Por outro lado, se deve ao acúmulo de umidade-calor no jiao . * 
à obstrução do turvo dentro dos intestinos, onde a função ascendente 
e descendente do baço e do estômago está prejudicada, ocasionando 

disenteria com retenção de alimento. , .. . H m - den . 

Deve-se também à disenteria prolongada com defic ^ncia de q 
tro do jiao médio e patógenos que se deixam içar, ^ levan- 

freqüentemente, evocada pelo frio ou por uma dieta imprópria, levan 

do ã disenteria intermitente. 


DIFERENCIAÇÃO 

Na disenteria umidade-calor, pode haver dor abdominal, co™ 1 ^ ' 
vermelho e branco nas fezes e tenesmo. acompanhai 
queimação no ânus, urina escassa amarelo cscu . p ca ' a frios e 
dio e rápido, saburra amarela e pegajosa na ling , 
febre, irritabilidade e sede. . „ nt . f pzes pre- 

Na disenteria frio-umidade, pode haver muco s ênda de 

ferência pelo calor e aversão ao frio. distensão 0 ’ ou i en to. 

sede. saburra branca e pegajosa, pulso ^n o ou re ^ marcada 

Em caso de disenteria com retenção de alimentos, , 

por muco vermelho ou branco nas fezes, perda o P * j 

e vômitos, 
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Em caso de disenteria intermitente, há ataques prolongados e re¬ 
petidos com alguns intervalos, apatia, dor abdominal e tenesmo antes 
da passagem das fezes, língua pálida com saburra pegajosa e pulso 
suave e filiforme, ou vazio (deficiência) e grande. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - São selecionados pontos principalmente do meridiano 
Yangtning do pé. Usar um método de redução na inserção da agulha; 
pode-se acrescentar moxibustão em casos de frio. Em casos de disente¬ 
ria prolongada, devem ser tratados o baço e o estômago. 

Prescrição - Hegu (1G-4), Tianshu (E-25), Shangjuxu (E-37). 

Modificação 

- Disenteria umidade-calor: Quchi (IG-11), Neiting (E-44). 

- Disenteria frio-umidade: Zhongwan (Ren- 12), Qihai[Ren-6}. 

- Disenteria com retenção de alimento: Zhongwan (Ren-12), Neiguan 
(PC-6), Neiting (E-44). 

- Disenteria intermitente: Píshu (B-20), Weishu (B-21), Guanyuan 
(Ren-4), Shenshu (B-23), 

Explicação -Oponto yuan do meridiano Yangming, Hegw o ponto 
Mu-Frontal do intestino grosso, Tianshu e o ponto He-mar inferior, 
Shangjuxu , são usados para regular o qi do meridiano do Intestino Gros¬ 
so e resolver a umidade. 

Quchi e Neiting são, respectivamente, o ponto He-mar do intestino 
grosso e o ponto Ying- arroio do meridiano do estômago, usados para 
eliminar a umidade-calor dos intestinos e do estômago. 

Zhongwan harmoniza o qi do estômago de forma a resolver a umi¬ 
dade e abaixar o turvo, 

Qihai ativa e regula a circulação do qi e é usado com moxibustão 
para proporcionar calor e dispersar o frio. 

Neiguan se conecta com o meridiano Jueyin da mão e é usado para 
deter a contracorrente do qi no Sanjiao . Píshu e Weishu regulam e nu¬ 
trem o qt do jiao médio e promovem a feitura do qi e do sangue, 

Guanyuan e Shenshu , com um método de reforço na inserção da 
agulha ou moxibustão, são usados para tonificar o yany vital do rim. 
bem como remover a estagnação. 

Em casos de prolapso anal devido à disenteria crônica, pode ser 
aplicada a moxibustão a Baihui (Du-20). Com tenesmo e fezes moles 
freqüentes, pode-se acrescentar Zhonyiushu (B-29). 
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Terapia de injeção no ponto 

Método - Aplica-se uma injeção de 50mg de solução de glicose a 
25%, ou Vitamina B1, em Tianshu, inil em cada ponto, uma vez ao dia. 


OBSERVAÇÕES 

1* A punctura e a moxibustão têm um bom efeito ao tratar a disente¬ 
ria. Porém, para a disenteria bacilar tóxica, que é uma condição 
crítica, deve-se providenciar um tratamento de emergência de 
modo sintetizado, 

2. O controle da dieta e o isolamento ambiental são necessários; evi¬ 
tar comida sem higiene. 


25. BERIBÉRI 

O beribéri é caracterizado por entorpecimento, desconforto, dor e 
enfraquecimento do pé e do calcanhar. De acordo com suas manifes¬ 
tações clínicas, se divide em beribéri seco, beribéri úmido e beribéri 
que afeta o coração, Hâ descrições detalhadas concernentes a essa 
doença no clássico médico antigo "General Treatise on the Causes 
and Sym p to m s o f D i se as es". 

A doença refere-se, priiicipaimente, ao beribéri causado pela falta de 
vitamina BI na alimentação e também às enfermidades tais como des¬ 
nutrição e neurite múltipla com sintomas semelhantes. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Essa doença acontece devido à afecção dos membros inferiores 
por água (fluido), frio e umidade-calor que extravasam de pele, mús¬ 
culos e tendões. 

Pode também decorrer de alimentação irregular que prejudica o baço 
e o estômago, de onde a umidade-calor flui ao pé e ao calcanhar. 

Por outro lado, se deve à fraqueza constitucional após doença, 
dando surgimento à deficiência de c/te sangue e má nutrição dosjíngluo , 
músculos e tendões. 

Também deriva de afecção de subida de umidade-toxinas que le¬ 
sam o coração e a mente, levando a palpitações e irritabilidade: ou 
então, invadem o pulmão e o estômago ao longo do trajeto dos meridia- 
no^procando respiração asmatiforme, plenitude no tórax e náusea. 
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DIFERENCIAÇÃO 

De inicio, só se sente falta de força nos pés; depois, desconforto, peso, 
entorpecimento e flacidez, que se observam gradualmente; mais tarde, 
sobrevêm fraqueza e atrofia muscular ou edema nos membros inferiores. 

O beribéri úmido se manifesta com o tipo de excesso, com sintomas 
tais como inchaço no pé e no calcanhar, pulso suave e retardado, sabur- 
ra branca e pegajosa na língua, 

O beribéri seco é principalmente uma síndrome de deficiência mar¬ 
cada pela atrofia muscular do pé e do calcanhar, que piora gradativa¬ 
mente, com sensações de piora de frio, entorpecimento, desconforto e 
peso nos membros inferiores, apatia, acompanhados de constipação, 
urina amarela, língua levemente vermelha com sabunra amarela, pulso 
em corda e em corda-rãpido. 

Se houver respiração asmatiforme, plenitude no tórax, palpitações e 
irritabilidade, mente nebulosa ou inconsciência, é o "beribéri que afeta 
o coração", um caso crítico. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustào 

Método - São selecionados pontos, em especial dos meridianos 
Shaoyang, Yangming e Taiyin do pé. É usado um método de punctura 
de redução para os casos de excesso, enquanto que o reforço é usado 
para os de deficiência. 

Prescrição - Yanglingquan (VB-34), Zusanli (E-36), Xuanzhong (VB-39). 

Modificação 

- Beribéri que afeta o coração: Juque (Ren-14), Neiguan (PC-6), 
Xirnen (PC-4). 

- Deficiência do baço e do estômago: Pishu (B-20), Weishu (B-21). 

- Inchaço e entorpecimento do pé: Bafeng (Extra 42], Taibaí (BP-3). 

Explicação - Em caso de umidade, a parte inferior do corpo ê afe¬ 
tada primeiro, por isso são empregados Zusanli e Sanyinjiao, a fim de 
eliminar a umidade dos meridianos Yangming e Taiyin. 

O ponto de Influência da medula, Xuanzhong e o dos tendões, 
Yanglingquan, são usados para nutrir os ossos e tendões a fim de 
facilitar o caminhar. 

Para beribéri que afeta o coração, são utilizados o ponto Mu-Fron- 
tal do coração, Juque e Neiguan e Xirnen. do meridiano do pericárdio, 
objetivando aliviar as palpitações, irritabilidade e plenitude no tórax! 
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Aplica-se o método de reforço na inserção da agulha a Pishu e Weíshu, 
para fortalecer o transporte do baço e do estômago e resolver a umidade. 

Bafeng e Taibai são pontos eficazes para o tratamento de beribéri. 
Usados com um método de redução, eles podem eliminar a umídade- 
calor e a aliviar o edema dos pés. 


Eletroacupuntura 

Pontos - Fengshi (VB-31). Zusanli (E-36), Futu do Fémur (E-32). 
Xuanzhong (VB-39). 

Método - Aplica-se eletricidade por 10 a 15min, com onda esparsa 
ou onda densa-esparsa e intensidade de estimulação e frequência den¬ 
tro do tolerado pelo paciente. São empregados dois pares de pontos de 
cada vez e o tratamento é feito uma vez por dia ou dia sim, dia nao. 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos - Quchi (IG-11). Waiguan (SJ-5), Yinlingquan (BP-9), Zusanli 

(E-36), Xuanzhong (VB-39). finn , lrt , 

Método - Usa-se Vitamina B1 (1 OOmg) ou Vitamina B 12 (1 OOpg), em 
2 a 4 pontos de cada vez, injetando-se 0,5 a 1 ml em cada ponto. Faz-se o 
tratamento dia sim, dia não; 10 tratamentos constituem uma sene. 


OBSERVAÇÕES 

1 Ao tratar essa enfermidade, podem-se usar a acupuntura e a mori- 
bustão combinadas a terapias com ervas e massagens, a fim de 

potencializar o efeito terapêutico. , 

2 O beribéri “que afeta o coração" tem instauração aguda erapiüo 
desenvolvimento, podendo-se aplicar tratamento por meio de MTL 

e medicina ocidental. =orT1P n- 

3, É aconselhável que se comam bastantes favas vermelhas, 

tes Coix, amendoim e tâmaras vermelhas (jujuba), para regular 
baço e o estômago. 

26. CONSTIPAÇÃO 

A constipação refere-se à condição pela qual as fezes Ficam endu 
recidas e a eliminação intestinaUca difícil e infreqüente (a cada doi 
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dias ou mais). A doença pode ser dividida em dois tipos: constipação 
devida à deficiência e a que acontece por excesso. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Síndrome de excesso - Deve-se principalmente à hiperatívidade do 
yang constitucional ou t então, à permissividade do álcool e comida tem¬ 
perada e gordurosa, o que leva ao acúmulo de calor no estômago e nos 
intestinos. Ou acontece devido ao calor patogênico endógeno excessivo 
que consome o fluido corporal, dando surgimento à secura dos intesti¬ 
nos e obstrução do qi dos órgãos fw 

Po r outro lado, deve-se à perturbação emocional que provoca estagna¬ 
ção na passagem do qí, falha na distribuição do fluido corporal e prejuízo 
no transporte por parte dos intestinos, o que resulta em constipação, 
Síndrome de deficiência - Na maior parte das vezes, decorre da defi¬ 
ciência do qie do sangue após enfermidade e parto, ou à deficiência do 
qie do sangue nos pacientes idosos e astênicos. nos quais o transporte 
fica prejudicado pela deficiência do qie os intestinos ficam privados da 
umidificação, em virtude de deficiência do sangue. 

Por outro lado, deve-se ao yang qi insuficiente no jíao inferior, o que 
faz com que o yin e o frio se estagnem e obstruam o qi nos intestinos e 
nos órgãos Ju^ dando surgimento ã constipação. 


DIFERENCIAÇÃO 

Devida ao excesso - A principal manifestação é a defecação 
infreqüente e difícil, talvez a cada três a cinco dias, ou até mais. 

Se por acúmulo de calor, há febre generalizada, sede excessiva, háli¬ 
to fétido, preferência por comidas frias, pulso escorregadio do tipo 
de excesso e saburra amarela e seca na língua. 

Se derivada da estagnação de qt, é marcada por plenitude e dor de 
distensão nos flancos e no abdômen, eructações freqüentes, perda 
do apetite, pulso em corda e uma saburra fina e pegajosa. 

Deu ida à defciência - Se proveniente da deficiência de qi e sangue, 
é evidenciada por um aspecto pálido e descorado até nos lábios e nas 
unhas, tontura, palpitações, apatia e lassidão, língua pálida com sa- 
burra fina e pulso filiforme do tipo de deficiência. 

Se por estagnação de yfn frio, é caracterizada por dor abdominal 
fria, preferência pelo calor e aversão ao frio. pulso profundo e lento e 
língua pálida com saburra branca e úmida. 
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TRATAMENTO 

Punctuia e moxibustão 

Método - São selecionados prindpalmente pontos Shu- Dorsais, Mu- 
Frontais e He-mar inferiores do meridiano do intestino grosso. Usar um 
método de redução na inserção da agulha para condições de excesso, ou 
um método de reforço para condições de deficiência. Acrescenta-se a 
moxibustão para a constipação decorrente do frio. 

Prescrição - Uacharwshu (B-25), Tianshu (E-25), Zhigou (SJ-6), 
Shangjuxu (E-37). 

Modificação 

_ Acúmulo de calor: Hegu (IG-4), guchi (IG-11). 

- Estagnação de qi: Zhongwan (Ren-12), Xingjian (F-2). 

- Deficiência de qie de sangue: Pishu (B-20), Weishu (B-21). 

- Constipação devido ao frio: aplica-se moxibustão a Shenque 
(Ren-8) e Qíhai (Ren-6). 

Explicação - O prejuízo no transporte por parte do intestino grosso 
é causa comum na constipação de diversos tipos, por isso sao usados 
seu ponto Mu-Frontal Tianshu, o ponto Shu-Dorsal Dachangshue seu 
ponto He-mar inferior Shcmq/uxu, a fim de regularizar o qi dos orgaos 
fu e recuperar a função de transporte do intestino grosso. 

Usa-se Zhigou para regularizar o qi no Sanjiao e o qi nos orgaos ju. 

Quchie Hegu são usados para diminuir e eliminar o qte o calor nos 
órgãos fu, O ponto de Influência dos/u, Zhongwan, é usado para regu¬ 
larizar e fazer descer seu qí. , , . 

Xinqiiané usado para regularizar o qí do fígado e aliviar sua depressão. 

Tonificar Pishue Weishu fortalece o qido jiao medio, para propor¬ 
cionar a produção de qí e de sangue. Este é o tratamento básico para 

constipação devida à deficiência. 

A moxibustão aplicada a Shenque e Qihai aquece e regulariza o yang 
qido jiao inferior, objetivando eliminar a estagnação do ymtrio. 


Eletroac up unt ura 

Pontos - A: Daheng (BP-15). Xiajuxu (E-39). B: Shimen (Ren- 5). 

~Método - Aplica-se eletricidade por 10 a 20min com uma onda 
densa-esparsa. Faz-se o tratamento dia sim, dia não e os dois grupo 
de pontos podem ser^sados alternadamente. 
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Acupuntura auricular 

Pontos - Região inferior do reto. Intestino grosso, Cérebro, 
Método - Aplicar estimulação de intensidade moderada ou forte, 
com 20 a 30min de retenção da agulha. 


OBSERVAÇÕES 

1. A punctura e a moxibustão têm bom efeito ao tratar esta enfer¬ 
midade. Se muitos tratamentos tiverem sido feitos, porém sem 
resultado, é necessário encontrar o fator causador, 

2* Aconselhar os pacientes e encorajá-los ao exercício físico regular, 
a comerem mais vegetais na dieta e a cultivarem o hábito da 
defecação regular. 


27. PROLAPSO DO RETO 

O prolapso do reto ou do ânus está sujeito a ocorrer em idosos, 
crianças pequenas ou mulheres que tenham muitos filhos. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A enfermidade acontece devido à diarréia prolongada ou disenteria 
ou então em mulheres após estas terem muitos filhos; por outro lado, 
ocorre depois de tosse prolongada ou constipação que dâ margem 
à deficiência do jiao inferior e ao prolapso do qí do jiao médio. Isso 
leva à falha do qi em erguer e contrair o reto. 


DIFERENCIAÇÃO 

Tem rápida instauração, inicialmente apenas com uma sensação 
de descida e distensão e de prolapsos ocasionais do ânus, os quais 
podem ter recuperação espontânea, 

Se houver demora no tratamento, forna-se crônico e é evocado 
após uma ligeira fadiga, quando o prolapso só pode ser corrigido com 
o auxilio das mãos. Pode ser acompanhado por apatia e lassidão, as¬ 
pecto pálido, vertigem e palpitações, pulso suave e filiforme e língua 
pálida com saburra branca. 
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TRATAMENTO 

Punctuja e moxibustâo 

Método - São selecionados príncipalmente pontos do meridiano Du. Usar 
um método de reforço na inserção da agulha. Pode-se aplicar a moxibustâo. 

Prescrição — Bdihui (Du-20), Chcm.gQicing [Du~ 1), Dach.angsh.Li [B-25). 

Explicação - Reforçar Dachangshu fortalece o qido intestino gros¬ 
so e dos órgãos fu. 

Baihui é o ponto de cruzamento do meridiano Du e dos três 
meridianos yang. A moxibustâo sobre Baihui pode promover o yang qi 
e sua ação de elevar e contrair o órgão que sofreu prolapso. 

Punctura-se Changqiang, do meridiano Du e próximo ao ânus, para 
fortalecer a função de controle do mesmo. 

Esses três pontos são usados juntos para erguer o órgão que sofreu 
prolapso; Qihai (Ren-6). Zusanli (E-36) e Pishu (B-20) são escolhidos 
de acordo com a diferenciação das síndromes. 


Picar e Perfurar 

Método - Aplicar o método de “picar e perfurar „ usando uma agulha 
triangular para vencer alguns tecidos fibrosos em qualquer dos pontos 
ao longo de uma linha vertical, 1,5 cunem direção e em paralelo à linha 
média da coluna espinhal, entre a 3* vértebra lombar e a 2 a sacral. 


Puncttira cutânea 

Pontos - Dachangshu (B-25), Tíanshu (E-25), Baihui (Du-20), 
Kongzui (P-6), Zhongliao (B-33), Chanpqianq (Du -1), Zhongwan {Ren- 12), 
Lktngqiu (E-34), Jizhong (Du-6), Huatuojiqji (T9-L5, Extra 19). 

Podem ser usados, também, os seguintes pontos: Gu.anyu.an 
(Ren-4), Qihai (Ren-6), Chengshan (B-57), Huiyin (Ren-1), Hegu (IG-4] 
e Chengfu (B-36). 


OBSERVAÇÃO 

A punctura e a moxibustâo têm um efeito bom ao tratar o prolapso 
do ânus. Em casos de deficiência constitucional, podem-se combinar 
remédios de ervas por via oral. ^ 
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28. RETENÇÃO DE URINA 


A retenção de urina é uma doença que se manifesta principalmen¬ 
te pela dificuldade em urinar ou até por bloqueio da urina. O caso 
discreto mostra dificuldade em urinar e gotejamento de urina, en¬ 
quanto que o caso severo se refere à incapacidade de urinar. 

Pode envolver alterações orgânicas e patológicas funcionais na be¬ 
xiga e na uretra, podendo a dificuldade de urinar e a retenção de 
urina ser causadas por funçào renal prejudicada. 


ETIOLOGIA E PATOGENL\ 


Esta doença se deve à disfunção da transformação do qi dentro do 
Sanjiao, enquanto que a disfunção se localiza na bexiga. O calor acumu¬ 
lado no pulmão e a umidade-calor acumulada no jiao médio passam 
ã bexiga, prejudicando a transformação do qi na bexiga e bloqueando a 
passagem das águas. 

Por outro lado, o dano ao qi do rim e o declínio do fogo da “porta 
da vida” acarretam incapacidade do yang qie m resolver o fluido yin , 
prejudicando a transformação do qi na bexiga e levando à retenção 
de urina. 

Ademais, em seguida a um ferimento traumático ou operação ci¬ 
rúrgica, a passagem do qína bexiga fica prejudicada, levando à reten¬ 
ção de urina. 


DIFERENCIAÇÃO 

A insuficiência de qi do rim é marcada um gotejamento de urina, 
palidez, apatia, mal lombar e nas articulações do joelho acompanhados 
de enfraquecimento, língua pálida e pulso profundo e filiforme, que é 
especialmente fraco na posição proximal. 

Em caso de acúmulo de calor inundando a bexiga, hã urina 
escassa e quente, de coloração amarelo-escura, ou retenção de uri¬ 
na, distensão no baixo ventre, sede, língua vermelha com saburra 
amarela, e pulso rápido, 

Se houver um ferimento traumático, haverá urinas difíceis e gote- 
jantes e distensão e plenitude no baLxo ventre, com histórico anterior 
de ferimento traumático ou cirurgia. 
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TRATAMENTO 
punctura e moxibustão 

a) Insuficiência de qi do rim 

Método - Os pontos são selecionados principalmente a partir 
do meridiano Shaoyin do pé, em combinação com o ponto Shu- 
Dorsal do meridiano da bexiga. Usar um método de reforço na inserção 
da agulha, ou então moxibustão. 

Prescrição - Yingu (R-10), Sftenshu (B-23), Sarytnõshu(B-22) í Qihai 

(Ren-6), Weiyang (B-39). . 

Explicação — O princípio de tratamento para a insuficiência de qi 
do rim e declínio do fogo da “porta da vida ê recuperar o qi do rim. 
Por isso é usado o ponto He-mar do meridiano do rim, Y ingu, em 
combinação com o ponto Shu-Dorsal do rim, Shenshu. Usar um mé¬ 
todo de reforço, para revigorar a passagem de qi ao longo do meri¬ 
diano do rim. . , ... . 

São usados Saryiaoshu e o ponto He-mar infenor do meridiano do 

Sanjiao, Weiyang. a fim de regularizar a passagem do qi do Sanjtao, 

com base na recuperação do qi do rim. 

A moxibustão aplicada a Qihai no meridiano Ren aquece e tonifica o 
jiao inferior, de maneira a recuperar o qi do rim, regular o Sanjiao e 
aliviar a retenção de urina. 


bj Umidade-calor invadindo a bexiga 

Método -Selecionar principalmente os pontos do meridiano Twyindo 
pé. Usar um método de redução nas agulhas. Não se emprega moxibustão. 

Prescrição - Sanyinjiao (BP-6), Yinlingquan (BP-9), Pangguangs u 
(B-28), Zhongji (Ren-3). 

Explicação - Sanyinjiao e yinlingquan são utilizados para elimina 
o calor -umidade do meridiano do Baço. Ao mesmo tempo, são empre¬ 
gados Pangguangshu e Zhongji, de acordo com a combinação com os 
pontos Shu-Dorsais e Mu-Frontais, para regularizar o qido Sanjiao e 
eliminar o calor -umidade. 


c) Ferimentos traumáticos 

Método - Regular principalmente a passagem do qi na bexiga. 
Usar punctura, ou moxibustão, aplicadas de acordo com a con i 
ção real da doença. 
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Prescrição - Zhongji (Ren-3), Sanyinjiao (BP-6), Xuehai (BP-IO). 

Explicação - A retenção de urina se deve a ferimento traumático 
ou operação cirúrgica causando dano à passagem do qi na bexiga. Por 
isso* é usado o ponto Mu-Frontal do meridiano da bexiga, Zhongji em 
combinação com o ponto de cruzamento dos três meridianos yin do 
pé, Sanyinjiao, para liberar a urina. 

Em casos de ferimento traumático levando à estagnação de sangue 
que bloqueia os colaterais, apliea-se um método de redução na inserção 
da agulha em Xuehai Isto resolve o sangue estagnado e remove a obs¬ 
trução para liberar a urina. 


Eletr o aeup untura 

Puncturar IVeidao (VB-28, bilateralmente) em direção a Qugu (Ren-2), 
A cerca de 2 a 3 cun dentro do ponto, aplicar uma onda intermitente e 
aumentar gradativamente a intensidade da estimulação elétrica. Aplicar 
a eletricidade por 15 a 30min. 

OBSERVAÇÕES 

1* Quando a bexiga estiver cheia, os pontos do baixo ventre devem ser 
puncturados superficialmente* ou então em posição oblíqua ou trans¬ 
versal. É contra-indicada a punctura perpendicular profunda, 

2. Se a retenção for devida ã obstrução mecânica, ou lesão ao nervo* é 
necessário se certificar da causa e agir de acordo. j 


29. EDEMA 

O edema refere-se ã retenção subcutânea de fluido que acarreta inchaço 
da cabeça, face* pálpebras* membros, abdômen, costas ou até do corpo 
todo. Conforme a diferenciação das condições de deficiência e de excesso 
da doença, o edema se divide em dois padrões; edema yin e edema yang. 

O edema é visto* com freqüència* na nefrite aguda e crônica, falha 
cardíaca congestiva, cirrose hepática e distrofia. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Desde que a circulação do fluido dentro do corpo tem relação com a 
regulagem do pulmão, transporte pelo baço* vaporização pelos rins* drena- 
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oem pelo Sanjiao e transformação pela vesícula biliar, a perturbação ou o 
dano das funções normais tanto do pulmão, quanto do baço, rim, Saryíao 
ou vesícula biliar podem levar ao acúmulo de fluido no corpo. Isso propor¬ 
ciona transbordamento na superfície do corpo, originando o edema. 

A afecção exógena pelo Jeng patogênico pode lesar a função do qi 
do pulmão em dispersar e regular a passagem da água, levando a 
transbordamento de água e umidade, que se chama edema yang , 

Por outro lado, o excesso de trabalho lesa o baço e o rim, de maneira 
que a deficiência do baço e do rim falha em vaporizar a água e o Cuido, 
provocando "edema yin". O edema prolongado também pode causar 
edema do tipo yin. 


DIFERENCIAÇÃO 

Edema yang - De instauração aguda, com face e pálpebras levemente 
inchadas e, então, anasarca, pele lustrosa, escroto extremamente aumenta¬ 
do estufamento e descompressão no tórax, mesmo respiração asmatifomie, 
urina escassa e amarela, pulso superficial e escorregadio ou escorregadio- 
rápido, saburra branca e escorregadia ou pegajosa. 

Edema yin - De instauração insidiosa, com edema discreto nos pes, 
a princípio e depois no calcanhar, gradativamente no abdômen e na 
face, com compleição descorada, urina diluída, escassa ou dificuldade 
para urinar, fezes moles, preferência pelo calor e aversão ao fno, pulso 
profundo filiforme ou lento e língua pálida com cobertura branca. 


TRATAMENTO 

Método -Regular principalmente a passagem do qino Sanjiao. Regu¬ 
lar também as funções do pulmão e da bexiga no edema yang, com 
método de redução de agulhas (geralmente não se aplica a moxibustaoj. 
Por outro lado, regular a função do baço e do rim no edema yin, com um 
método de reforço de agulhas e, freqüentcmente, com moxibustão. 

Prescrição - Shuifen (Ren-9), gfíhai (Ren-6). Sanjmoshu (B -21), 
Zusanlí (E-36). 

Mbdi/icação 

- Edema yang : Feishn (B-13), Hegu. (IG-4). Renzhong (Du-26). 

- Edema yin: Pishu(B-20), Shenshu (B-23). Yintingquan (BP-9). 

Explicação - Esta prescrição tem como meta principal regular e 
fortalecer o qi em sua transformação e vaporização de fluido. 
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Sanjiaoshu é usado para regularizar a função transformadora de 
qi do Sanjiao. Qihai é utilizado em combinação, no intuito de propor¬ 
cionar a função transformadora de qiúo Sanjiao. 

Shuifen do meridiano Ren , próximo ao intestino delgado, tem a 
função de separar o claro e o turvo e é um ponto eficaz para os distúr¬ 
bios do metabolismo da água. 

Zusanli é o ponto He-mar do meridiano do estômago e se relaciona 
interna-externamente ao meridiano do baço. É usado para revigorar a 
função do baço e do estômago, assim como para aliviar o edema. 

O edema yang acontece devido ao dano na dispersão do qido pul¬ 
mão e distribuição do fluido corporal. Feishu é usado para promover a 
dispersão do qi do pulmão e do qi do meridiano Taiyang do pé. Hegiu 
do meridiano do intestino grosso, que se relaciona interna-externamente 
com o meridiano do pulmão, é empregado para regular a circulação 
de água e liberar seu transporte à bexiga. 

Renzhong é o ponto de cruzamento dos meridianos Yangming da 
mão e Du t sendo usado como um ponto empírico para inchaço na face, 

O edema ytn se deve à deficiência do yang do rim T falha na vaporiza¬ 
ção da água e dos fluidos, deficiência do qi do baço e dano ao transporte 
do yang qi do jiao médio. Por isso se aplica moxibustão a Shenshu e 
Ptshu, com um método de reforço de agulha à Yinlingquan, a fim de 
aquecer e fortalecer o yang do rim e a função de transporte do baço. 
Isso aquece o yang e facilita a diurese. 


OBSERVAÇÕES 

1, Â punetura e a moxibustão têm determinado efeito em aliviar o 
edema. O fator causador deve ser detectado de antemão e feito um 
diagnóstico definido. Se necessário, podem-se aplicar remédios de 
ervas em combinação com um tratamento sintomático, 

2, Solicitar ao paciente que permaneça na cama, se conserve aquecido 
e evite ser atingido pelo frio. Deve-se evitar dieta com sal (pode-se 
adotar uma dieta com pouco sal após o edema ter sido aliviado) 
e deve-se beber menos água. 


30. EMISSÃO SEMINAL 

A emissão seminal pode ser dividida em dois tipos: emissão 
noturna e espermatorréia. Geralmente, nos homens solteiros, uma 
emissão ocasional é fenômeno fisiológico normal e não é conside¬ 
rada patológica. 
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ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Esta doença, na maioria das vezes, acontece por distúrbios do cora’ 
ção e do rim, tal como excesso de preocupações e desejo de libertina¬ 
gem, ou tentativas vãs de romances nos quais se consome o coração- 
yín, o fogo do coração se torna excessivo e o "palácio da essência" (qído 
rim) agita-se para cima. 

Por outro lado, se deve ao excesso de indulgência para com a atividade 
sexual pela qual o qído rim sofre dano e o “palácio da essência" perde a solidez. 

Também ocorre por indulgência para com álcool e comida temperada, 
dando surgimento à invasão descendente da umidade-calor. 

Algumas vezes, é vista em pacientes com fimose. 


DIFERENCIAÇÃO 

A emissão noturna com emissões freqüentes e a longo prazo pode se 
manifestar como tontura, vertigem, apatia, tinido e dores lombares. 

À espermatorréia mostra-se como emissão involuntária freqüente 
sem orgasmo, emagrecimento, pulso filiforme e fraco, talvez até mesmo 
palpitações e impotência. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - O tratamento para a emissão noturna é principalmente 
para recuperar a harmonia entre o coração e o rim, com um método 
regular de punctura. O tratamento da espermatorréia é principalmente 
para tonificar o rim, com um método de reforço, ou empregando tanto 
a punctura quanto a moxibustão. 

Prescrição - Guanyuan {Rerv 4), Dahe (R-12), Zhishi (B-52). 

Modificação 

- Emissão noturna: Xinshu (B-15), Shenmen (C-7), Neiguan (PC-6). 

- Espermatorréia: Shenshu (B-23), Taúa(R-3), Zusanii (E-36), 

Explicação - Guanyuan é o ponto de cruzamento dos 
três meridianos yin do pé e do meridiano Ren. Ê a fonte do qi vital no 
corpo humano, usado para revigorar o qt do rim. Em combinação com 
Zhishi e Dahe, consolida o armazenamento da essência. 
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Na emissão noturna, Xinshu , Shenmen e Neiguan são usados em 

se? szsz 0 ~ 0 fogo do coraçâ ° * —- ■ »™ 

Shenshu e Tatxl acrescentados para tonift- 
de ,í é do Tngue aÇa ° C ° m a nm de pmm °™ a 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos - Guanyuan (fien-4), Zhongjt [Ren-3) 

Método - Injeta-se Vitamina B I (50mg) ou Danggui (angélica chine¬ 
sa) em Guanyuan e Zhongjí, 0,5 a Iml em cada ponto. À injeção de 

lh?.,r°sc r d m H edlCl " al Se ap " Ca Somenle d 'P° ls d » sen sação de âgu 
üia ter-se irradiado a genitália externa. ^ 

uma sé"rie.° tratament ° dia Sim ' dia nâ °: 10 tratamentos constituem 


Punctura cutânea 

Po!ltos ~ Shenshu (B-23), Xinshu (B-15), Zhishi (B-52), Guanyuan 

S en 'o ’ f. anymjiao ÍBP ' 6) ’ ^iguan (PC-6). Shenmen (C-7), Zhonqtt 
(Ren-3), Huiyin [Ren- 1) e Huatuojiaji (T-l I-S 5, Extra 19) 

Pontos para uso alternado - Taixi (R-3), Jingmen (VB-25), Taichonq 
(F-3), Zhongfeng (F-4), Dahe (R-I2), Qihai (Ren-6). 

‘ V n? d ° ~ Bater n ° S pontos a ê u!has cutâneas, por 15min de cada 
vez. O tratamento se faz uma vez por dia, ou dia sim, dia não 


OBSERVAÇÕES 

1. A maioria dos casos de emissão seminal são de distúrbios fun- 

tI ní'rí tent0 , deVem ' Se fornecer explicação e aconselhamen- 
to psicoiogico ao longo do tratamento 

2. Em casos originados de alteração orgânica patológica deve-se 

tratar a doença primária, s ’ 

31. IMPOTÊNCIA 

A impotência refere-se à incapacidade de praticar relação sexual 

por causa da impossibilidade de ter ereção nu „m a - sexuaJ 

w LC1 cr eçao, ou uma ereção que seja 
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forte o suficiente. Ocorre entre homens que ainda não estejam em idade 
de disfunção sexual. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A impotência geralmente se deve ao excesso de indulgência para o 
sexo ou à masturbação excessiva, que lesa o qi do rim, levando ao declí¬ 
nio do fo a o da "porta da vida" e à exaustão da essencia do rim. 

Por outro lado, se deve ao temor, ao medo e à preocupação, que 
prejudicam o rim, causando impotência. 


DIFERENCIAÇÃO 

A impotência é marcada pela falha do pênis em ficar ereto, ou por 
uma ereção fraca. Frequentemente vem acompanhada de tontura ou ver¬ 
tigem, visão borrosa, apatia, depressão mental, desconforto ou Iraque- 
za na região lombar e articulações do joelho, pulso filiforme e fraco e 
língua ligeiramente vermelha. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustào 

Método - Tonificar e recuperar o qi do rim - principalmente c0 ™ 
método de reforço na inserção da agulha ou, então, tanto com punctu 

qU ^Sscrtçdo^Shenshu (B-23). Mingmen (Du-4), Sanyínjiao (BP-6). 

"“SgESFL* doença se deve prindpahnente à defleiéncia do 
qi do dm. São usados Shenshu, Míngmen e Sanyínjiao para nutrir o qt 

do rim e ativar a função do meridiano do nm. i ^tal 

Guanyuan usado com um método de reforço recupera o qí vit , 
proporciona o qi do rim e restaura a capacidade sexual normal. 


Eletroacupuntura 

Pontos - A; Baliao (B-31-34, bilateralmente), Rangu (R-2). B. 
Guanyuan (Ren-4), Sanyínjiao (BP-6). 
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Método - São utilizados os dois grupos de pontos, alternadamente, 
com um pulso elétrico de baixa frequência, que se aplica por 3 a 5min. 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos - Guanyuan (Ren-4), Zhongji (Ren-3), Shenshu (B-23). 
Método- Injetam-se, alternadamente, nos pontos citados. Vitamina 
B1 (5Gmg) ou 5mg de propionato de testosterona, uma vez a cada 2 a 3 
dias; 4 tratamentos constituem urna série. 


OBSERVAÇÕES 

1, A maioria dos casos dessa doença se devem a algum distúrbio fun¬ 
cional. Devem-se dar explicações e aconselhamento psicológico ao 
paciente enquanto se aplica o tratamento. 

2. Pedir ao paciente para se abster de relações sexuais durante o 
tratamento. 


32, HÉRNIA 

Uma hérnia, na MTC, refere-se ã protrusão de qualquer órgão na 
cavidade abdominal por meio dos músculos abdominais e uma dor 
por inchaço ou distensão dos testículos ou escroto. Sua ocorrência 
freqüentemente está relacionada aos meridianos Ren e do Fígado, 
Nos tempos antigos, a doença teve diversos nomes, categorias e des¬ 
crições. Hoje em dia, se divide em hérnias do frio, hérnias umidade- 
calor e outras hérnias (aumento escrotal). 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Habitar lugares úmidos, andar pela água ou expor-se à chuva, 
umidade, vento e frio, nos quais o qie o sangue dos meridianos Ren e 
Jueyin do pé se estagnam, acarretam hérnias do frio. A invasão des¬ 
cendente da umidade-calor afeta os meridianos Ren e Jueyin do pé, 
levando às hérnias umidade-calor. Fazer força em demasia, excesso 
de ocupação e sobrecarga de trabalho causam deficiência e prolapso 
do qi deí jrminando outras hérnias (aumento do escroto). 
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DIFERENCIAÇÃO 

Esta doença é marcada por dor no baixo ventre que afeta os testícu¬ 
los, por inchaço ou dor por distensão nos testículos ou no escroto. 

As hérnias do frio se manifestam como friagem e dor escrotai* sen- 
sação de contração nos testículos, que afetam o baixo ventre, saburra 
branca e fma T pulso profundo e filiforme. 

Na hérnias umidade-calor, podem-se perceber inchaço e calor es- 
crotais, dor de distensão nos testículos, ou calafrios e febre, urina ama¬ 
rela, constipação, saburra amarela na língua e pulso em corda e rápido. 

Outras hérnias [isto é, aumento no escroto) são caracterizadas por 
dor que se arrasta e distende na área desde o baixo ventre (próximo a 
Qíchong, E-30) até o escroto. A protrusão desce, quando o paciente se 
levanta e entra na cavidade abdominal, quando o paciente se deita. 


TRATAMENTO 
aj Hérnias frias 

Método - Selecionam-se pontos, prineipalmente dos meridianos Ren 
e Jueyin do pé. Usar um método de redução na inserção da agulha e 
também moxibustão. 

Prescrição - Guanyuan (Ren-4), Sanyinjiao (BP-6), Dadun (F-l). 

Explicação -Numa hémía, o meridiano Ren é o principal envolvido, 
O meridiano do ligado cerca a genitália externa e os três meridianos yin 
do pé se cruzam sobre o meridiano Ren e, por isso, Guanyuan do me¬ 
ridiano Ren , Dadim do meridiano do fígado e Sanyinjiao (ponto de 
cruzamento dos três meridianos yin) são usados para remover a obs¬ 
trução que está nos jingluo. Acrescenta-se moxibustão para aquecer os 
meridianos e dispersar o frio, assim como para aliviar a dor aguda. 


b) Hérnias umidade-calor 

Método -São selecionados principalmente pontos dos meridianos Ren, 
Jueyin e Taiyin do pé. Usar um método de redução na inserção da agulha. 

Prescrição - Zhongji (Ren-3), Guilai (E-29), Taichong (F-3), Yinling- 
quan (BP-9), Sanyinjiao (BP-6). 

Explicação - Zhongji e Taichong são empregados em combinação, a 
fim de eliminar o calor acumulado nos meridianos do fígado e Ren. 

O meridiano Yangmingse conecta com os tendões maiores em volta das 
partes pudendas, por isso Guüai é usado para auxiliar no tratamento. 
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Yinlingquan e Sanyinjiao são utilizados para eliminar a umidade- 
caior pela via das águas e para aliviar, gradativamente, o inchaço, a 
distensão, a quentura e a dor dos testículos e do escroto. 


c} Outras hérnias (isto ê, aumento do escroto) 

Método - São selecionados, principalmente, pontos do meridiano 
Ren, com moxibustão. 

Prescrição - Guanyuan (Ren-4), Sanjiaqjiu (Extra 14), Dadun (F-l). 

Explicação - Guanyuan do meridiano Ren é usado para repor o ai 
vital, assim como para elevar a protrusão. 

Sanjiaojiuê usado, com moxibustão aplicada com freqüência para 
ajudar o efeito de Guanyuan em elevar o qi que entrou em colapso. 

Dadun do meridiano do fígado, que envolve as partes pudendas, é 
um ponto empregado, quase sempre, para as hérnias. 


OBSERVAÇÃO 

Punctura e moxibustão podem melhorar os sintomas de uma hér¬ 
nia. Para quem tem ataques frequentes e dificuldade em retomar o pro¬ 
lapso ao lugar de origem, pode-se pensar numa operação. 


ff. (Doenças Cjinecoíóçjicas e (Ped iátricas 

1 . MENSTRUAÇÃO IRREGULAR 

A menstruação irregular refere-se a qualquer alteração anormal 
no ciclo menstrual, na quantidade e cor do fluxo menstrual ou quais¬ 
quer outros sintomas que os acompanhem. Uma alteração temporá¬ 
ria no ciclo menstmal devido a fatores climáticos e ambientais, estilo 
de vida, ou outros fatores emocionais, não é considerada patológica. 
Nesta seção, são discutidas a menstruação precoce, a menstrua¬ 
ção tardia e a menstruação irregular. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A menstruação precoce se deve, habitualmente, à depressão emo- 
^cional a longo prazo, que dá surgimento ao fogo. 
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Por outro lado, acontece devido ao acúmulo de calor no útero; fogo 
e cIZ causam extravasamento de sangue, o que leva a menstruação 

“Tretardo ním^nltruação deriva da retenção de frio patogênico 
no útero Ou então, à deficiência no yang e no sangue, afetando os 
meridianos Chong e Ren, o que ocasiona menstruação mais tardia do 

que o devido. deve nascimentos múltiplos, indul- 

■» <«* de - 

gue por doença. constitucional do baço e do estômago, 

da„o nos meridianos Chon g e R e„. 


diferenciação 

ss ,r="x«- p° r «-■ r4p,d ° * 

A menstruação Irregular e marcada P«^«enw» " ou 
língua pálida. 


TRATAMENTO 

Punctura e mosdbustão 

M^-Selecionarpnnc.^mentepon^^nd^os^.e 

Taiyin do pê. É ^^^o pTcoce. Em ca- 

^de rete^c^oude^ímstnwiÇã^riregular, aplicam-se tanto a punctuia 

^“^YtOTiÇ^-hsSKu"' 61 ' Snnyín/íoo (BP-6). 

^Mensmuação precoce: Taichong (F-31 TnUt (R-3). 

- Menstruação atrasada: Xuehni (BP-101. Guitai (E-29). 
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- Menstruação irregular; Shenshu (B-23), Jiaoxín (R-8), Pishu 
(B-20), Zusanli (E-36). 

Explicação - A prescrição se destina a regularizar os meridianos 
Chong e Ren e a harmonizar o qi e o sangue. O meridiano Ren controla 
o útero e, quando o qiestá harmonizado dentro do meridiano Ren , tor¬ 
na a menstruação normal. 

Usa-se Qíhai do meridiano Ren para regularizar o qi do corpo intei¬ 
ro. Então, o sangue fica bem controlado pelo qi suficiente, jã que * l o qié 
o comandante do sangue''. O baço e o fígado controlam a fonte adquirida 
da saúde, e a produção de qi e de sangue e o qi suficiente do baço con¬ 
trolam o sangue de maneira normal, por isso se escolhe Sanyinjiao. 

A menstruação precoce devido ao calor no sangue pode ser tratada 
por meio de Taichong , que é acrescentado para eliminar o calor do fíga¬ 
do e Taixi para recuperar o yin do rim (água e fluidos), assim como 
para regularizar a menstruação* 

Para a menstruação atrasada por estagnação de sangue, aplica-se o 
método de redução a XuehaU Guüai e QihaU a fím de ativar a circulação 
de qie de sangue. 

Em casos de deficiência de sangue, aplica-se o método de reforço 
com moxibustão, para aquecer os mênstruos e nutrir o sangue. 

A menstruação irregular por deficiência congênita do qí do rim e 
deficiência adquirida do qi do sangue, é tratada acrescentando Shenshu 
e Jiaoxín para fortalecer a fonte congênita da saúde e Pishu e Zusanfi 
para promover a função dojiao médio (e a fonte adquirida da saúde), 
que produz e transforma o qi e o sangue* 


Acupuntura auricular 

Pontos- Intertrago, Ovário, Útero, Rins, Fígado. 

Método -Usam-se de cada vez 2 a 4 pontos, com estimulação moderada 
ou forte, causada pela rotação das agulhas, juntamente com 15 a 20min 
de retenção das agulhas. Pode-se também aplicar agulhas retidas. 


OBSERVAÇÕES 

1, Dar atenção ã higiene pessoal durante o período, evitando alimento 
cru, frio ou condimentado, estímulos psicológicos e cansaço físico* 

2. Em geral, o tratamento dessa doença começa 3 a 5 dias antes do 
período e sào feitos 3 a 5 tratamentos* O mesmo tratamento é feito, 
durante o mesmo tempc^no período seguinte. 


«jwv Jivup 


,í LUi cA i. ifiü.UU Li^LcJLU 


2 . DISMENORRÉIA 

A dismenorréia refere-se à dor no baixo ventre, algumas vezes into¬ 
lerável, que ocorre antes, durante ou após a menstruação, É vista, com 
freqüência, nas mulheres jovens, 

ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A dismenorréia se classifica nos tipos de deficiência e de excesso. 

A síndrome de excesso se deve, quase sempre, ao fato de ser-se atin¬ 
gida pelo frio ou por bebidas frias durante a menstruação. Isso faz sur- 
gir a estagnação do sangue nos vasos sangüíneos e no útero, que obstrui 
o fluxo menstrual e provoca dor. 

Origina-se, também, da depressão emocional que leva à estagnação 
da circulação do qie de um fluxo menstrual retardado, 

A síndrome de deficiência acontece, habitualmente, por insuficiên¬ 
cia de qie de sangue, por causa de uma constituição fraca, ou após uma 
doença severa prolongada. Isso conduz ao esvaziamento do "mar do 
sangue" (o útero) e os meridianos relacionados ao útero ficam privados 
de nutrição. 


DIFERENCIAÇÃO 

A dor no baLxo ventre antes, durante e após a menstruação é o sinto¬ 
ma principal. A partir daí, a deficiência e o excesso são diferenciados de 
acordo com seus fatores causadores, natureza e severidade da dor e 
exame do abdômen. 

Síndrome de excesso - Fluxo menstrual atrasado e dor severa no 
baixo ventre. 

Se a dor se agrava pela pressão, há um fluxo vermelho- púrpura com 
coágulos e a dor é aliviada após estes terem sido eliminados; pulso 
profundo e instável se deve ao sangue estagnado. 

Se predominar a distensão sobre a dor, ou se houver dor afetando 
o tórax e os flancos, acompanhada de distensão torácica, náusea e 
pulso em corda, isso se deve à estagnação do qL 

Síndrome de deficiência - Dor indistinta que surge no fim ou 
depois da menstruação; o baixo ventre fica mole e a dor pode ser 
aliviada pela pressão; hã diminuição na quantidade de fluxo, fre¬ 
quentemente acompanhada por dores lombares e membros enfra¬ 
quecidos, diminuição do apetite, tontura e vertigem, palpitações, 
pulso em corda filiforme e língua pálida. 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

a) Síndrome de excesso 

RenfrTf SSS5TT- “ POntOS dOS 

Ch 'U^selLTT 3 Str meridianos 

P c á 

Cüiaoé umtonto C ° m ° para **** a dor. 

Estes três pontos usados juntos Pafa tratar a dismenorréia. 

trual e aliviar a dor. ' ad ° S JUIlt0S ’ tem a de ativar o fluxo mens- 


bj Síndrome de deficiência 

da agulha e moxibustão. 9 pe ' Sar Um mét °do de reforço 

Zusanlí (E-36). Shenshu Guanyuan (Ren-4), 

sanS:^e^-? 0 ~ f r«r rcgUlartZar £ ° 

^ «»» Inteiro e , 

Zusanli é, então empresído l r ^ t mendianos Ch ™g e Ren. 
mpor o qie o sangue e para nutrir n ° n 1Ca *’° ba Ç° e 0 estômago e 
útero, a fim de que o qi de Chona e Re meridíanos relacionados ao 
que se harntonim es^maneStente" P ° SSam ^ rc « U,artod ° s ' »« 

(E-29), Píshu (B- 

condição da doenr^, 5 de acordo com a variação da 



o 3 -í acupuntura uninesa e Moxibustão 


Terapia de injeção no ponto 

Método - Injetar lml subcutâneo de solução de procaína a 1% em 
Shangltao (B-3) e CÜiao (B-32). uma vez ao dia. 


Acupuntura auricular 

Pontos -Útero. Ovário, Intertrago, Rim. _ 

Método - São usados 2 a 4 pontos de cada vez. com esümulaçao 
moderada ou forte, aplicada com rotação de agulhas com15 a 20mln 
de retenção. Podem-se usar agulhas fixas nos pontos da orelha. 


OBSERVAÇÕES 

1 Dar atenção à higiene pessoal durante o período menstrual. Evito 

1 -SS«%moc,ona.se P evdtmserafetadaporco^™sefaas. 

2 \ dismenorréia pode-se dever a inúmeras causas Um exame gme 

necessário. em alguns casos, paia auxiliar num dtagnos- 

tico definitivo. 


3. AMENORRÉIA 

ríodo de gestação e lactação) , isto é conhecido como amenorre . 


etiologia e patogenia 

A doença se classifica em tipo de deficiência e de 
atribuída a muitos partos, excesso de pre ° c " p ‘Íl,;, de pro i on - 
eonsiituclonal ou. ainda, deficiência aposí e 'r™sformação do 
gada. Pode prejudicar as funções de produção e tra ngue , 

baço e do estômago e consumir, de manesra severa » sang 

levando à depleção do mesmo e, consequentem * útero. 

Por outro lado, pode ser derivada da retenção do fno no^ 
pennítindo que a mulher seja afetada pelo frio. por ahmentaçao 

bebidas frias. 
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Além disso, se deve à depressão emocional com estagnação na 
passagem do qt, levando ã estagnação do sangue obstruindo os meri¬ 
dianos, resultando em amenorréia por sangue estagnado. 


DIFERENCIAÇÃO 

Classifica-se nos dois tipos seguintes, de acordo com causas, mani¬ 
festações e pulso. 

Depleção de sangue - O fluxo menstrual decresce gradativamente de 
quantidade, até que finalmente cessa, Com freqüência, marcada por falta 
de apetite, fezes moles, unhas e lábios pálidos e descorados, vertigem, visão 
borrosa, apatia e lassidão, pulso filiforme e instável e língua pálida, 

Stmque estagnado - Há cessação do fluxo menstrual, distensão no 
baixo ventre ou dor de distensão, acompanhada por irritabilidade, fe¬ 
bre e distensão torácica, 

Nos casos severos, pode haver massas abdominais, fezes secas e cons¬ 
tipadas, pele e unhas escamosas e secas, boca seca, língua vermelho-escu¬ 
ra ou com focos púrpura e pulso profundo, em corda e instável. 


TRATAMENTO 
Punctura e moxibustão 

a) Amenorréia devido à depleção do sangue 

Método - Selecionar pontos do meridiano Rene Shti- Dorsais. Apli¬ 
car o método de reforço na inserção da agulha e moxibustão. 

Prescrição-Fisftu(B-20) t Shenshu(B-23), Qíhai(Ren-6), Zusanli (E-36). 
Explicação - Esta prescrição se faz para regularizar o baço e o estô¬ 
mago e repor o qi do rim. 

Pishu e Zusanli são usados para fortalecer o baço e o estômago, de 
modo a preencher a fonte do ql e do sangue e restabelecer os mêns- 
truos suficientes e normais. 

A essência suficiente e o sangue dependem do qi suficiente do rim, 
por isso Shenshu e Qíhat são empregados para repor o qi do rim. 


b) Amenorréia devido ao sangue estagnado 

Método - São selecionados, principalmente, os pontos dos meridi¬ 
anos Ren e Taiyin do pé. Usar um método de redução na inserção da 
agulha. Geralmente, nào se usa a moxibustão 
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prescrição ~Zhong]HRen-3), Hegu[IG-4), Xuehfií(BP-lO), Sanytn/íao 

(W-®- r‘"?iT Esm vrescnçio se destina, principalmente, à circula- 

«.KKSW1° * «*” ° ssmgue estagnad0 epr °- 

a S Sü e raros m e ri d,anosC h o ng e R enebene. 

L P rrrr=&»-. 


Punetura cutânea 

a) Devido à depleção do sangue í - GanJm ^ K 

s — 

(BP-6). Huatuojtcyi(T-l 1-T 1 ^JJ a ^^ hu(B .21), Jingmen (B-25), 
Outros pontos são Guonyu^^l W^J^B ^^ ^ 
Zhaohai fR-6), Gaohuang { )■ Xuefxai (BP-lO), Tianshu 

t>) Sangue estagnado - ^^Guanyuan (Ren-4), Zhongji [Ren- 3), 

«'■ —- 41 - Ya0 “" 
22), Jtojlfru-S5, Extra 19). (B . 18) sfluiqu anIR-5), 

Outtos pontos ^oS^totB r 23) . Jianshl ,p C -5). 

rinlingquan (BP-9), Aing/ian \r v 


OBSERVAÇÕES 

r1pve antes de tudo, ser diferenciada dos primei- 
1. A amenorreia deve, antes ue t^u 

ros estágios da gravidez. t se f az a punctura e a 

2 - L“bus S £Í ° para s^e certificar da âusa e fazer unr tratamento 
de acordo. 


4 . SANGRAMENTO UTERINO 
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repentina, que compreende um sangramento maciço, ou uma descar¬ 
ga escassa de instauração gradativa, que é mais contínua. 

Embora diferentes na aparência, uma pode se transformar na ou¬ 
tra, O sangramento uterino maciço pode-se tornar um escoamento 
contínuo de sangue após o tratamento hemos tático de emergência e 
um escoamento prolongado e contínuo de sangue uterino pode levar, 
finalmente, a sangramento uterino maciço. 

Esta doença é vista, com freqüência, em pacientes durante a puber¬ 
dade ou na menopausa. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença se deve, principalmente, à lesão dos meridianos Chong e 
Ren e à desarmonia do fígado e do baço. O excesso de indulgência para 
atividade sexual lesa o rim, os meridianos Chong e Ren, que falham em 
manter o sangue coeso dentro dos vasos, ocasionando sangramento va¬ 
ginal além do período menstrual. 

Por outro lado, se deve ã depressão emocional, que prejudica o livre 
fluxo do qido fígado e a estagnação do qie do sangue dão surgimento ao 
calor e ã função do fígado com prejuízo em armazenar o sangue, resul¬ 
tando num extravasamento de sangue. 

Também, uma dieta irregular, pensamentos sem fim e preocupações 
lesam o baço, que falha em controlar o sangue. Isso acarreta um escoa¬ 
mento uterino contínuo de sangue, nos casos discretos e sangramento 
maciço, nos casos severos. 


DIFERENCIAÇÃO 

Esta doença pode-se diferenciar em natureza fria e quente e de 
tipo de deficiência e de excesso, de acordo com a quantidade de fluxo 
menstrual, qualidade, cor e odor do fluxo, pulso, língua (e saburra) e 
outros sintomas gerais. 

Quando se deve ao calor excessivo, há instauração súbita de san¬ 
gramento uterino maciço, em grande quantidade, de cor vermelho- 
púrpura, odor fétido, fluxo sangüíneo espesso com coágulos, dor abdo¬ 
minal agravada pela pressáo, constipação, sede, pulso em corda, rá¬ 
pido e forte, língua vermelha com saburra amarela. 

Se devido à deficiência de yin 7 há um fluxo menstrual vermelho vivo, 
acompanhado de vertigem, tinido, palpitações, insônia, febre à tarde, 
pulso filiforme, rápido e sem forçJfr língua vermelha sem saburra. 
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Quando por deficiência de qi, há um escoamento prolongado e 
yuan ao P uterino que é vermelho-claro ou vermelho des- 

bôtedoTrfno fSgem e dor nobãixo ventre, palidez. apatia, lassidão, 
faltfde apetite. pSlso lento e filiforme e língua com cobertura branca 

' eS S?rSÍlnte de prostração (choquei, há um escoamento prolonga- 
be ciecorie * uterino ou um súbito sangramento utenno 

macico n provôcando sfncope ou choque, acompanhados de palidez suor 
profuso eTrío 0 respiração curta, membros frios e um pulso d,m,nulo, 
como que fenecendo* 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método -Selecionam-se. principalmente, os pontos dos meridianos 

^Prescri^o^Gumryuan^erts^fstony^imi^P'®!’ rirrbal(BP-1). 

Modificação 

- Calor excessivo: Xuehai (BP-10 ).^uiquan (R-5). 

- Deficiência de yín: Neiguan {PC-6), Taixii(R-3■ 

_ Deficiência de qb Pishu (B-20), Zusonti (E-36). 

_ Choque: BatfiuUGu-20) T Qihai (Ren-6), 

s sr sss: £ s—= -. 

aÍ=H=£Püii 

Ytnbai é o ponto Jing-poço do meridiano do lraço. utriua^ 
com freqüència, juntamente com moxibust . p 
o sangramento uterino. 
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Xuehai e Shukiuan são acrescentados para eliminar o calor do san¬ 
gue, assim como deter seu extravasamento. 

ZusanUe Pishu são acrescentados para tonificar o qi do jiao médio, 
para que o qi suficiente possa unir o sangue, como é o normal. 

São acrescentados Neiguane Taixi para nutrir o coração e o rim, a 
fim de submeter o calor devido à deficiência do yín, 

A moxibustão aplicada a Baihui e Qihai promove o qi vital, para 
restaurar a depleção de yany e deter a reação de choque. 


Punctura cutânea 

Pontos - Xuehai (BP-10), Geshu (B-I7), Scinymjiao (BP-6), Tatbaí 
(BP-3), Ganshu (B-18), yinbai (BP-1). Xínshu (B-15), Baihui (Du-20). 
Guanyuan (Ren-4), Duyin (Extra 43), Jiqji (TI 1-T12, Extra 19). Bcdiao 
(B-31-34), usando punctura bem forte. 

Pontos s uplementares - Shenshu (B-23), Chengjiang (Ren-24), Gongsun 
(BP-4), Neiguan (PC-6), Qihai (Ren-6), Sanjiaoshu (B-22), Daclun (F-l), 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos - Guanyuan (í?en-4), Scmyinjiao (BP-6), Zhongji (Pen-3), 
Xuehai (BP-10). 

Método-São usadas solução de Danggui (angélica chinesa) a 5% ou 
Vitamina B 12 (lOOpg): injeta-se 0,5ml em cada ponto, uma vez ao dia. 
Quinze tratamentos constituem uma série. Este método é indicado para 
o sangramento uterino funcional. 


Punctura no escalpo 

Usa-se a área Genital de ambos os lados, girando-se as agulhas, ao 
mesmo tempo, por 3 a 5min. Tal procedimento é repetido duas vezes. 


OBSERVAÇÕES 

1. As mulheres que têm sangramento uterino repetitiva durante a 
menopausa devem fazer um exame ginecológico para que seja esta¬ 
belecido um diagnóstico. 

2, É necessário tratamento de emergência em casos de choque de¬ 
vido a sangramento uterino maciço* <>. 


5. LEUCORRÉIA MÓRBIDA 


A leucorréia mórbida refere-se à descarga vaginal excessiva persis¬ 
tente acompanhada de alterações na cor e na qualidade, Clinicamente, a 
leucorréia mórbida de cor branca é vista com freqüência e conhecida 
como leucorréia branca. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A leucorréia mórbida se deve à não consolidação do qí do meridiano 
Ren* e à falta de controle por parte do meridiano Dau levando à invasão 
descendente de água, umidade e turbidez. 

Por outro lado, deve-se ao excesso de alimentação ou sobrecarga 
que lesa o baço e o estômago no transporte e na transformação, dando 
surgimento ao acúmulo de umidade que invade de forma descendente, 
para resultar em leucorréia mórbida. 

A leucorréia amarela deriva de umidade-calor no meridiano do baço, 
e a leucorréia branca acontece por deficiência e frio. 

Também decorre de depressão emocional e estagnação do qido fíga¬ 
do por longo tempo, fazendo surgir o calor e provocando aquecimento 
excessivo no sangue e invasão descendente de umidade-calor. ísso re¬ 
sulta em leucorréia vermelha e leucorréia branca. 


DIFERENCIAÇÃO 

A síndrome é diferenciada e classificada nas categorias umidade-calor 
e frio-umidade. Dentre elas, a leucorréia branca é vista com freqüência, e a 
seguinte mais usual é a branca e amarela misturadas. A leucorréia verme¬ 
lha costuma ser associada à leucorréia branco-amarela. 

Quando devida à umidade-calor, é marcada por instauração agu¬ 
da de leucorréia mórbida, pegajosa, amarela e fétida, acompanhada 
por constipação, urina amarelo-escura e escassa, pulso ténue e rá¬ 
pido e saburra amarela e pegajosa. Ou então, a leucorréia é tinta de 
vermelho, há gosto amargo na boca e a garganta é seca, há irritabi¬ 
lidade e febre, temperamento agitado, pulso em corda e rápido, sa- 
burra amarela na língua. 

Quando se deve ao frio-umídade, há leucorréia mórbida crônica, 
que é diluída, branca e tem odor de peixe, acompanhada de peso, 
desconforto e dor lombares, vertigem e tontura, apatia, lassidão, falta 
de apetite, pulso lento-tênue ou profundo e lento, saburra branca e 
escorregadia na língua. 


TRATAMENTO 


Punctuxa e moxibustão 

Ren. “Télod TT'«<* mendianos 

lha. mas nunST m „S£ de r ' du ' â ° na ta ^ção da agu- 
método constante de nunrtim ™ CaS ° S de uraldade -calor. Usar um 
mente com moxibustão. ^ CaS ° S de frio ‘ umidad e, freqüente- 

San^J^BP-Gh 0 ^ Baíhuanshu ÍB-30), Qihai (Een-6). 

Modificação 

ga, assim como resolver a umírHHp 3 - mendianos Ren e da Bexi- 

baço. elimina a umidade e regulariza o ° 

diano 3 ZBgado’ C xSn“ehm 0 ' rcduzl . ro P omo «nfl-arroiodomeri- 
do ligado, enquanto^que i^duz^r 

calor do meridiano do baço. 3 /Utm e lmína a umidade- 

Nos casos de frio-umídade, são acrescentados r„™ 
com moxibustão para aauecer e enn c u a Gucmyuan e Zusanli 

baço e eliminar a Smfdade A r ° jÍ °° ínferior ■ fortalecer o 

esses pontos pode fortalecer a resistAn requent:e de moxibu stão sobre 
a fim de eliminar o *p anb P ato gênico). 


Moxibustão com bastão de moía 

(Bp P a^n u S™Bp®r 41 ' ShenqVe[RenS ' t - Zho"fflKRon-3). Knbai 

- bastão de moira por 5m,n 

15 tratamentos constituem uma série U Est^mé? 3 /™’ nâo el0a 
leucorréia mórbida por deficiência e frio. ’ ^ C J ndlcado P ara 
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OBSERVAÇÕES 

,. 

6. MÁ POSIÇÃO DO FETO 

Dentre as posições fetais n ° r ™^’ ^preíentaç^oSipital poste- 
rior P s°e S Sda'^SSive^Tlsto ê detectado por exame pré-natai 30 se- 

m Tta a »ndiç“o nC é«st° con, freqüênciã. nas mulheres grávidas multr- 
paras ou que tenham uma parede uterina amolecida. 


tratamento 

Pontos - Zhiyin. (B-67). rhiubi em ambos os lados, por 15 a 

Método - Aplica-se moxibusL e J cadeira ou se deita em 

20min, enQ u ^ t0 amuüiergr f V1 n ^ a e cklt o desamarrado. Fazer o tratamen- 

posição supina sobre uma camac posi ç ão do feto seja corrigida, 

to uma ou duas vezes ao dra, ate que "lap superior a 80% e mais 

DO acordo com relatos, o “^‘“^ “ do^m alto Índice de sucesso 
eficaz na gravidez mu tipara. _ d gravidez e, em seguida, nas 

naquelas que estavam com sete meses de gra^ 

qU ^“Sretrrapucacáo depuncturaeeletroacupuntura. 
mas a moxlbustão é mais empregada. 


OBSERVAÇÃO 

A má posição do feto pode P^^^^^ioS^serlialadoscon- 

dosãob^ 


7, trabalho de parto prolongado 
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trabalho. Se, durante esse período, a contração do útero não conse¬ 
guir ter um desenvolvimento gradual, o primeiro estágio do trabalho 
se prolonga. 

ETIOLOGIA E PATQGENL4 

Isso se deve, com freqüênciã, ao nervosismo da primípara ou à rup¬ 
tura prematura da membrana amniõtica, com sangramento uterino 
maciço. Por outro lado, se deve à inércia uterina, devido à constituição 
fraca ou insuficiência de qie de sangue. 

Sintomas- Perde-se o líquido amniótico e o trabalho se reduz; há dificul¬ 
dade em fazer sair a criança, a paciente fica apática, há depressão emocional, 
palidez e pulso profundo filiforme, ou até pulso difuso e irregular, 

TRATAMENTO 

Método - Selecionam-se, principalmente, pontos dos meridianos 
Yangming da mão e Taiyin do pé. 

Prescrição - Hegu (10-4), Sanyinjíao (BP~6), Zhiyin (B-67), Dityin 
(Extra 43). 

Explicação - O ponto yuan do meridiano Yangming da mão, Hegic é 
reforçado e o ponto de cruzamento dos três meridianos yin, Sanyínjiao , 
é reduzido, a fim de recuperar o ql regularizar o sangue e auxiliar a 
saída da criança. 

O ponto Jíny-poço do meridiano Taiyin do pé, Zhiyin e o ponto ex¬ 
tra Duyin são usados, com moxibustão, como pontos empíricos para 
apressar e induzir o trabalho de parto. 

Esses quatro pontos, utilizados juntos, apressam e induzem o parto. 


OBSERVAÇÕES 

A punctura e a moxibustão têm o efeito definido de apressar e 
induzir o parto, ou quando se trata de um parto prolongado por inér¬ 
cia uterina, Se o retardo acontece devido à deformidade uterina ou à 
pélvis contraída, outras manobras são necessárias. 


8, LACTAÇÃO INSUFICIENTE 

De maneira geral, a secreção láctea é observada 2 a 3 dias após o 
parto. Fala-se em lactação insuficiente quando o leite da mãe é insu- 
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ficiente para alimentar o bebê ou t mesmo, quando não hã secreção 
alguma de leite. 


ETIOLOGIAS PATOGENIA 

O leite se processa a partir da transformação de qi e de sangue. 
Uma constituição fraca, incapacidade de transporte e transformação 
por parte do baço e do estômago, ou perda maciça de sangue durante 
o parto, darão surgimento à insuficiência de qie de sangue, que falha 
em produzir leite. 

Qualquer perturbação emocional, tal como preocupação ou ner¬ 
vosismo injustificado, faz surgir um distúrbio na passagem do qie 
obstrui a circulação do qi nos jingluo, levando ã suspensão da secre¬ 
ção de leite. 


DIFERENCIAÇÃO 

A lactação insuficiente se divide em síndromes de deficiência e de 
excesso. 

Sindrome de deficiência - Lactação insuficiente ou falta de leite, 
nenhuma distensão nos seios, acompanhada de palidez, falta de apetite, 
respiração curta, fezes moles, lábios e unhas pálidos, pulso em corda, 
língua pálida, 

Sindrome de excesso - Impedimento na secreção de leite, dor de 
distensão nos seios, ou depressão emocional, distensão torácica, consti¬ 
pação e urina amarelo-escura e escassa. 


TRATAMENTO 

Functura e moxibustâo 

Método - São escolhidos, principalmente, pontos dos meridianos 
Yangming. Usar um mé todo de reforço na inserção da agulha nas sín¬ 
dromes de deficiência e moxibustâo. Usar um método uniforme de 
punctura nas síndromes de excesso. 

Prescrição - Rugen (E-28), Shanzhong (Remi 7}, Shaoze (ID-lf 

Pontos suplementares 

- gimen (F-14) para síndromes de excesso, 

- Pishu (B-20) e Zusanli (E-36) para síndromes de deficiência. 
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Punctura cutânea 

(ID-1), (Ren- 17), Shaoze 

Jüyi (T5-T9, L1-L5, Extra 19), pu^cturaleve^X^ 0 ' 1 ^ RligeniE - 2 ®- 
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OBSERVAÇÃO 
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9. PROLAPSO DO ÚTERO 
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ETIOLOGIA E PATOGENLA 

Sua ocorrência se deve em especial à deficiência e ao enfraqueci¬ 
mento do qú que falha em contrair o útero para cima. Resulta de uma 
constituição fraca, de um trabalho físico prematuro do parto ou ao exer¬ 
cício depois do parto antes da completa recuperação do qie do sangue, 
ou a múltiplos partos com dano ao qt 

Sintomas - Há diferença entre os prolapsos uterinos leve, moderado 
e severo. 

Nos casos leves, hã somente desconforto lombar, distensão e 
peso na parte inferior das pernas e uma sensação de rebaixamento 
sentido na vagina. 

Nos casos moderados, pode haver prolapso cervical pela vagina, en¬ 
quanto que nos casos severos pode haver prolapso total do útero para fora 
da vagina, agravado por dores lombares, acompanhado de apatia, pulso 
fraco e língua pálida. Sua ocorrência é freqüentemente evocada pela sobre¬ 
carga, tosse severa ou violenta ou muito exercício na passagem das fezes. A 
condição pode se tomar prolongada, se o tratamento for postergado, 

TRATAMENTO 

Punctuj-a e moxibustão 

Método “ Os pontos são selecionados, principalmente, dos meridia¬ 
nos Ren e Du, com um método de reforço na inserção da agulha. São 
necessárias a retenção das agulhas e moxibustão forte. 

Prescrição - Baihul [Du-20], Qihcu (Ren-6), Dahe (R-12), Weidao 
(VB-28), Taichong (F-3), Zhanhai (R-6). 

Explicação - Esta prescrição é feita a fim de elevar o yang qí que 
entrou em colapso e contrair o útero para cima. 

Seleciona-se Baihui de acordo com o princípio de "seleção dos pon¬ 
tos de cima para as doenças de baixo*, 

QihaL é usado para recuperar o qi e ajudá-lo a se unir, Weidao, 
ponto de cruzamento dos meridianos Shaoyang do pé e DaL é empre¬ 
gado para retrair o útero. 

Tanto os meridianos do ligado quanto do rim suprem o baixo ventre 
e se conectam com o útero; por isso, Taichong, Zhaohai e Dahe desses 
dois meridianos são usados para regularizar e nutrir o fígado e o rim. 


Terapia de injeção no ponto 


Pontos - Pishu [B-20), Ganshu(B-18). Timo (Extra 15). Weidao (B-28). 
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San^jS> S (B P pf 6 7 níareS " ShanZh ° n9 lRen - Ul Qimen (ver adia ^- 
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Punctura no escalpo 

Selecionar bilateralmente a Área Genital e a Área Moto-sensorial do 
reUdi pS ,5 a””""'- ‘ ^ *"-= “ «■»« * 

OBSERVAÇÕES 

1. A punctura e a moxibustão são eficazes ao tratar o prolapso do 
utero em casos de variação na severidade 

2. Em casos de deficiência constitucional ou naqueles acompanhados 
por uma infecção secundária, devem-se aplicar, em combinação 

ervas ou um tratamento médico. ça0 ’ 

3. Evitar exercício físico pesado durante o tratamento. Praticar exer¬ 
cício com qualquer músculo elevador. 

4. O ponto Qimen está a 3 cun laterais a Guanyuan (Ren- 4). 

10. CONVULSÕES INFANTIS 

Convulsões infantis são emergências comumente vistas no deoar 
tamento de pediatria, manifestando-se por prejuízo à consciência C0 T 

í£í! * T l r' demeS Cerrad ° S 6 °P-(étono J Chamain-se concisões 
, ®f daS por causa de sua instauração súbita e severidade 

idade É oS/ V u ’ 113 n f ÍOrÍa daS Ve2eS ’ ababio de três anos de 
ade. E observada, com frequência, em hiperexia, meningite cere 
bral, encefalite, hipocaicemia e epilepsia. ã Cere 


etiologia e patogenia 

no, que resulta em falha do yang qi em se dispersar 
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O acúmulo de calor excessivo no interior é capaz de agitar 
ascendentemente o feng do fígado. 

A doença também pode se dever ao acúmulo de alimento não digerido 
no estômago, que lesa o baço e o estômago, levando à desordem na 
distribuição de fluido no corpo, que então se condensa em turbidez tem, 
provocando calor excessivo que se toma feng, 

A doença, algumas vezes, é causada por um medo súbito. 

Manifestações - No começo, a doença se manifesta por meio de fe- 
bre, face ruborizada, tremor na cabeça mostrando os dentes em sorriso 
largo, palpitações durante o sono, agitação e consciência prejudicada 
com olhos virados para cima, dentes cerrados e contratura paroxísmica 
continua dos membros, respiração curta, constipação, urina amarelo- 
escura e pulso rápido e em corda, ou escorregadio-rápido, 

TRATAMENTO 

São selecionados, como pontos principais, os dos meridianos Due 
Yangming da mão e, como suplementares, os do meridiano Jtteyin do 
pé. Aplica-se um método pouco profundo de redução na inserção da agulha 
ou picadas com agulha triangular, a fim de causar sangramento. 

Prescrição - Shaígou (Du-26), Yintang (Extra 2), Shixuan (Extra 
24), Hegu (IG-4} t Taichong (F-3). 

Modificação 

- Febre: Dazhui (Du-14), guchi (1G-11), 

- Excesso de tan: Lieque (P-7), Fenglong (E-40J. 

- Dentes cerrados: Jtache(B-6), Hegu (1G-4), 

Explicação - A prescrição tem como meta subjugar o feng e acal¬ 
mar o medo, 

Yintang e Shuigou* pontos do meridiano Du, podem conseguir o 
relaxamento e deter as convulsões e são eficazes para promover a 
ressuscitação. 

Picar Shixuan para causar sangramento elimina o calor de vários 
meridianos. 

Hegu e Taichong , pontos yLion dos meridianos do fígado e do intesti¬ 
no grosso, quando usados juntos, são eficazes em deter as convulsões. 

Em casos de calor excessivo, Dazhui e Quchi são empregados jun¬ 
tos a fim de eliminar o calor patogênico. 

Um ataque de convulsões geralmente vem acompanhado por tan. tur¬ 
vo. Lieque e Fenglong, pontos lua dos meridianos do pulmão e do estôma¬ 
go, são utilizados para regularizar o pulmão e resolver o tan turvo. 
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OBSERVAÇÃO 


11. ENURESE NOTURNA 
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ETIOLOGIA E PATOGENIA 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 
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™ntn de encontro dos três meridianos ytn, é eleito 
Sanyinjiao, um ponto Desde a doe nça é também causa- 

sTp 
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Terapia de injeção no ponto 

- a 1 % Inietá-la em CÜtao (B-32) e Sanyin- 
Usar solução de procama a 1 - J são usados alternada- 

Jlao (BP- 6 ). iml para cad* Pon‘o-Oa do.s P 
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Punctura cutânea 

^ Gihaí (Ren-6), yugu 

Pomos - Shenshu (B-23). 

[Ren- 2), Sanyinjiao [BP- (Ren-3), Pangguangshu (B-28), Taixt 

Pontos suplementares - Zhongji iKen oj, 

(R-S), BclUclo (B-31-34). 


Punctura no escalpo 

Hn Pé As agulhas são manipula- 

Selecionar a Área Moto-sensorla 1 doJ=. i 

das intermitentemente e retidas por 15m ■ 


OBSERVAÇÕES ^ 
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causa primária. , „ nedir à criança para controlar a 

2. Durante o tratamento, , , r e acordar regularmente p 
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12. DESNUTRIÇÃO INFANTIL 
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deficiência de fluido corporaL Portanto, se caracteriza clinicamente 
por um aspecto doentio, cabelo escasso e ventre distendido. 

Pode-se notar o sintoma quando hã alimentação imprópria e arti¬ 
ficial irregular, diarréia crônica, tuberculose, parasitose intestinal, etc. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Ingestão imoderada de comida, alimentação imprópria, desmame 
precoce, nutrição fraca após enfermidade, superdosagem de remédios e 
parasitose podem lesar o baço e o estômago e consumir em excesso os 
fluidos corporais. Por isso, a comida não pode ser digerida. 

Também a estagnação a longo prazo de comida não digerida faz sur¬ 
gir calor e, por fim, a desnutrição. 

DIFERENCIAÇÃO 

Instauração gradativa, febricula ou febre em ondas na parte da tar¬ 
de, preferência acentuada por comidas doce e ácida, secura na boca, 
diarréia com odor ofensivo, urina semelhante à água-de-arroz, choro 
com irritabilidade e anorexia, seguindo-se distensão no ventre com pro- 
trusão do umbigo devido à estagnação interna, aspecto doentio, ema¬ 
grecimento, pele escamosa e seca, cabelo esparso. 

Nos casos prolongados, podem aparecer enfraquecimento dos mem¬ 
bros, palidez e lassidão, com língua muito vermelha, saburra como que 
suja e visguenta ou língua pastosa e pulso filiforme, rápido, fraco. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustáo 

Método -Selecionar, principalmente, pontos dos meridianos Taiyin 
e Yangming. Aplicar punctura pouco profunda sem retenção de agu¬ 
lha e, também, moxibustáo. 

Prescrição - Xiawan (Ren-10), Zusanít (E-36), Sijeng [Extra 25), 
Shangqiii (BP-5) , 

Explicação - As alterações patológicas desta doença se devem á 
disfunção do baço e do estômago na transformação e no transporte. 
Se o baço e o estômago estiverem funcionando bem, a estagnação de 
alimento pode ser removida e pode-se atingir novamente a fonte de 
nutrientes essenciais. 
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Por isso, aplica-se Xiaimn a fim de harmonizar o estômago e os 

do estômago, é usado para construir 

a " t S^angq^ e no C merídiTno°dobaço : , C é empregado para reforçar o baço 
ònangytu, u _ ç f ^ nontos extraordinários beneficos 
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também podem ser ativados da mesma maneira. 

Modificação 

- Parasitose: Baichongujo (Extra ô/\. 

- Febre em ondas: Dazhuí (Du-14). 


Terapia de corte 

bandagem cirúrgica. 

Punctura cutânea 


OBSERVAÇÃO 

A alimentação deve ser regular e em 
se evitar o excesso de alimentos, excesso de comida doce ou go 

sa ou sentir fome. 

13. paralisia infantil 

a paralisia infantil, também chamada de *£«£ 

líte". é uma doença epidemica aguda can P P outono, 

em qualquer estação do ano. mas mu,t0 ” a ' s ™''^ ente na s me- 
É vista com mais freqüência em crianças, p 

nores de cinco anos. mani r PE; ta Dor meio de dor 

Durante a fase aguda, a doença se man esm g,r ™ 

de cabeça, febre, dor de garganta e nauseas que pert 
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ria de enfermidade epidêmica febriL Após a paralisia, acha-se na 
categoria de síndromes wei (ver anteriormente, sob o título Doenças 
Internas ), Esta seção trata essencialmente da fase de paralisia. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença se deve à invasão de umidade e calor patogênicos. Esses 
dois fatores patogênicos invadem o pulmào e o estômago, tomando con¬ 
ta dos meridianos e os obstruindo e consomem fluidos gin do pulmào e 
do estômago, 

Uma doença prolongada irá afetar o ligado e o rim. levando à defi¬ 
ciência da essência e do sangue; os meridianos e os músculos ficam 
privados de nutrição e se tomam murchos e flácidos, causando, portan¬ 
to, as síndromes wei. Pode estar presente a paralisia flácida dos mem¬ 
bros ou pode surgir paralisia de um só lado, ou hemiplegia. 

Nos casos severos, pode ocorrer paralisia dos músculos abdomi¬ 
nais, díafragmáticos e intercostais. Ao término da fase aguda, os mem¬ 
bros paralisados começam a se recuperar dentro de 1 a 2 semanas. 
Após 6 meses, a recuperação é evidente e depois irá recrudescer, dei¬ 
xando deformidade nas articulações e atrofia muscular. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxíbustão 

Método-São selecionados pontos dos meridianos Yangming da mão 
e do pé como principais, acompanhados de pontos na parte afetada. 
Aplicar um método de redução e reforço na inserção da agulha ou 
eletroacupuntura, de acordo com as condições da doença. 

Prescrição - Os pontos são modificados conforme a área afetada e 
os sintomas. 

a) Paralisia do membro inferior: Jiqjí do Rim (Extra 19, L-2], 
HaantkíD (VB-30), Yinmen (B-33), Futu (E-32), Yanglíngquan (VB-34), 
ZiLsanli (E-36). 

Modificação 

- Dificuldade em erguer a perna: Biguan (E-31), Jianxi (ver adiante). 

- Contração no joelho: Finshí (E-33), Jianxi (ver abaixo). 

- Flexão reversa do joelho: Chengtfu (B-36), Weizhong (B-4G), 
Chen^shan (B-57). 

- Queda do pé: Jingxia (ver adiante), Jiexi (E-41), 
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- Inveraão do pé: Fengshl (VB-31). 60) ’ 9Í1 ““ ( ™~ 4 ° 1 ' 

^ mo TriLxi ÍR-3) Jiuwaifan (ver adiante)* 

. rr.mo do caSir: Chen g sh„n (B-57,. Kun,u„ (B-60,. 

Taixí [R-3). 

f= 

;^0»a“i5i— ( s J -.4,. 9 ^.u I o-n,. ; — iaouo,. 

Hegu (IG-14). 

■ "SSSe em elevar o bmço: Ttonzong (ID-1U. ^ t* adian- 
SücÍTflSom; o cotovelo sem força: Neiguon (PC-61. «Wguou 

_SE 

_ 19 >- — 
(E-211. Ttonshu (E-25), Daimai (VB-26). 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos - Consultar os pontos supíemento^^P^sonç^a^mo^ 

Vm^nrtruant^S * — ^ 

culo espesso tal como Yinmen (B-37), Futu lb Ai) 

a 5ml em cada ponto. decidida de acordo com 

^rrrrrr-ss.uv.-. 

tratamentos perfazem uma séne. 


ponto retido de categute 

Consultar os pontos d^prescrição anterior. 
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Punctura cutânea 

Consultar os pontos da prescrição anterior. 


LOCALIZAÇÃO DE PONTOS EXTRAORDINÁRIOS 

Jianxi - 3 cun em frente à metade da borda superior da patela, 
Jingxia - 3 cun acima de Jiexi {E-41) e 1 cun lateral à borda látero- 
superior da tíbia* 

Jianneifan - 1 cun lateral a Chcnqshtm (B-57)* 

Jixia - 2 cun abaixo de Jimen (BP- II}, 

Jiuwaifan - 1 cun interior a Chengshan (B-57), 

Jubi - 3*5 cun abaixo da parte anterior do acrõmio* 

Bizhong - Localizado a meio caminho da linha que une a prega trans¬ 
versa do punho com a prega transversa cubital; entre os dois ossos. 
Gongzhong - 5 cun abaixo de Tíanquan (PC-2)* 


OBSERVAÇÃO 

Nos últimos anos, tem sido empregada a ingestão oral de vacina da 
poliomielite para prevenção da doença, A ocorrência diminuiu bastante. 
As seqüelas de poliomielite devem ser tratadas juntamente com a prática 
de exercícios funcionais* Deve-se proceder â uma operação ortopédica 
em pacientes com deformação severa das articulações. 


í Doenças ‘Externas 

1. PÁPULA DE VENTO 

Pápula de vento, também chamada de "urticària” na medicina mo¬ 
derna, é uma doença alérgica comum. É suscetível de aparecer depois de 
exposição ao vento, por isso se denomina pápula de vento. Também foi 
designada por “erupção oculta*' na literatura médica antiga, porque vai e 
volta. Os casos agudos diminuem rapidamente após a instauração, en¬ 
quanto que os casos crônicos podem ocorrer repetidamente e permane¬ 
cer por meses ou anos* 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Deve-se* com freqüência, à deficiência dos poros da pele na superfície 
do corpo e ao wei qi resultante de um ataque de feng (vento) patogênico. 
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Por outro lado, acontece devido à estagnação de toxinas na peie, 
causadas por ataques de parasitas ou insetos, que afetam os jingluo. 

Também se deve ao acúmulo de calor no estômago e nos intestinos, 
resultando na obstrução de qt dentro dos órgãos fu, que não pode se 
dispersar internamente, nem ser removido externamente. Por isso, o 
feng patogênico e o calor se acumulam na pele e nos músculos, origh 
nando pápulas de vento. 

À doença ainda pode ser induzida por se comer peixe ou camarão, 
DIFERENCIAÇÃO 

É uma erupção da pele caracterizada, principalmente, por pápulas 
de ápice achatado, que coçam e aparecem em grupos. Há início abrupto 
com pápulas de vários tamanhos, que coçam ou desabrocham umas 
junto às outras, parecendo com picadas de mosquitos ou outros inse¬ 
tos. As pápulas quase sempre sào vistas dos lados da coxa. Quando a 
enfermidade cede, não deixa cicatrizes. 

Se ocorrer na garganta, pode estar presente a dificuldade respira¬ 
tória, Náusea, vômito, dor abdominal e diarréia podem surgir, se a 
reação for no estômago ou nos intestinos. As pápulas de vento, quan¬ 
do resistentes, podem-se prolongar e surgir novamente e podem ser 
difíceis de curar. 


TRATAMENTO 

Pmietura e moxibustão 

A/é todo - São selecionados, principalmente, pontos dos meridia¬ 
nos Yajngming da mão e do pé como pontos principais. Aplica-se o 
método de redução na inserção da agulha. 

Prescrição - Qachi (IG-1 i), Hegu (IG-4), Weizhong (B-40), Xuehai 
(BP-10), Gesfru (B-17), Tianjing (SJ-10), 

Explicação - A doença se deve à estagnação do feng (vento) patogê¬ 
nico na pele e nos músculos. 

Quchi e Hegu, pertencentes ao meridiano Yangrninq, são bons 
para dispersão e Xuehau um ponto do meridiano Taiyin do pé, é 
eficaz para as síndromes do sistema sangüíneo. Aplica-se o método 
de redução a estes três pontos, a fim de dispersar o feng patogênico 
e eliminar o calor no sangue. 

Sendo Weizhong o ponto de Fendidura-Xie Geshuo ponto de Influên¬ 
cia do sangue, sào os melhores para eliminar as toxinas epidêmicas quen¬ 
tes e erupçòé^ ocultas que se acumulam no sistema sangüíneo. 
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zar mer j diano Shaoyang da mão, é usado para regulari- 

q lonal do Sanjiao e desobstruir o calor acumulado. 

Modificação 

- Respiração difícil: Tiantu (Ren- 22 ). 

Náusea e vômitos: Neiguan (PC-6). 

- Dor abdominal e diarréia: Tianshu (E-25). 


Punctura cutânea 

nrT e c ÍB ' 12) ' Fen ^ Dlí ^ Weizhong 
1 tetstlu (B-I3), Hegu (IG-4), Sanyinjiao (BP-6). 


Acupuntura auricular 

Boratos -Pulmão, Ápice infíatrâgico, Occipúcio, Baço, Calmante da asma 

estimní^- ' ^ pu ? cturados 2 a 3 pontos em cada tratamento coma 
estimulação moderada ou forte. As agulhas ficam retidas por 20 a 30min. 


OBSERVAÇÕES 

devr s e l r U SícÕh«n Para h ?“ r - a ? ápUla de vento - ° 6t °r coador 
aeve ser descoberto em relaçao as condições crônicas e o trata¬ 
mento apropriado, feito de acordo -ase, o trata 

2. As pessoas com constituição alérgica devem evitar camarões e pei¬ 
xe. Deve-se conservar os intestinos livres em relação à constipação 


2. FURÚNCULOS 

nen^f 16 T* enfermidade a ê uda vista, com frequência, em cirurgia- 
ocorre na face, maos e extremidades. No início, aparece em dimen ’ 
soes pequenas, com a base tão dura quanto uma unha 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

furúnculo é em geral, causado pela contaminação da pele 
g da por sujeira, ferimento produzido por apetrecho de metal m. 
madeira ou picada ou pressão impróprias sobreou^s lesões^a peie 
que provocam ataque de calor tóxico e acúmulo de calor na pele 
Por outro ado, se deve ao ataque de toxinas endógenas decorren 
tes do acumulo de calornos auna/U. resultautes de coSa gordu^a 
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ou condimentada, Seria perigoso se esses fatores tóxicos atingissem 
os jingluo ou os órgãos zangfiL 


DIFERENCIAÇÃO 

O furúnculo aparece primeiro como um grào de painço de cor amarela 
ou púrpura. Forma-se uma vesícula ou pústula com base tão dura quanto 
uma unha, geralmente acompanhada de ardência. Posteriormente, hã au¬ 
mento na vermelhidão, inchaço e dor com sensação de queimadura, fre- 
qüentemente acompanhada por calafrios e febre, 

Se a toxina do furúnculo atacar o interior haverá febre mais elevada, 
inquietação, vertigem, vómitos, dano à consciência, que se conhece como 
furunculose complicada por septicemia. Se ocorrer nas extremidades, 
com uma linha vermelha que se estende para fora do furúnculo, a doen¬ 
ça é chamada de "furúnculo do vergão vermelho". 

TRATAMENTO 

Punctura 

Método - São escolhidos pontos do meridiano Du como principais. 
Aplicar o método de redução na inserção da agulha, ou picar com uma 
agulha triangular para causar sangram ento. 

Prescrição - Shenzhu (Du-12), Lingtai (Du-10), Hegu (IG-4), 
Weizhong (B-4G). 

Explicação - O meridiano Du controla o qi de todos os meridianos 
yang . Shenzhu e LingtaU sendo pontos empíricos para o tratamento da 
doença, são usados para dispersar o fogo patogênico do yang. 

Já que o meridiano Yangming é abundante em qi e sangue, Hegu, 
ponto yuan do Yangming da mão, é usado para remover o calor tóxico 
do Yangming. Este ponto é eficaz para o tratamento de furúnculos na 
face e nos lábios. 

Weizhong é eficaz para erradicar as toxinas do sangue. Podem-se 
também escolher pontos ao longo dos meridianos relacionados com 
as áreas doentes, por exemplo, furúnculo na face: Shangyang ÍG-If 
Quchi (íG-11); na ponta dos dedos: guchí (IG-11), Yingxkmg (IG~20); 
na região temporal: Yanglingquan (VB-34), Zuqiaoyin (VB-44); sobre 
ou próximo ao quinto artelho: Yanglingquan (VB-34), Ttnghuf (VE5-21). 

Para o "furúnculo do vergão vermelho", picar com uma agulha 
triangular para causar sangramento ao longo da linha vermelha, a 
partir da terminação da linha que vai em direção ao foco. 
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3. CACHUMBA 

sa a C /ud“r Par H 0tÍdÍte ep í dêmica refe ^-se à uma doença infeccio- 
a aguda caracterizada por inchaço dolorido na região parótida causa- 

com maiTr fren S; GerahTlente n ° invem0 e na Primavera. É vista 
maior frequência em criança da pré-escola ou, algumas vezes em 
adultos, quando os sintomas são mais severos. g ’ m 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A cachumba se deve a um ataque exógeno de calor epidêmico Jun 
tamente com o fogo tan. obstrui os meridianos Shaoyanq gerando 

febÍT n r° a nd0 113 regÍã ° da paróUda ' acompanhado por catafrios e 
febre. O fígado e a vesícula biliar se relacionam interna-externamente 
um com o outro e o meridiano Jueyln do pé serpenteia em vX dos 
Sr P ° r ,SS ° 3 do ' n * é “»™P-hadT de inchado do^do 


diferenciação 

° S r os }f v f s se apresentam somente com desconforto e dor na 
O iao da parótida, seguidos por inchaço que pode desaparecer devagar 
m poucos dias, se nao houver outros sintomas. Em casos menos seve¬ 
ros. podem ocorrer calafrios, febre, dor de cabeça, vômito, congestão na 
areada parótida e dificuldade para mastigar. 

w N JT aS ° S SeVCr T P ° de haver fe bre alta. polidipsia, inchaço nos testícu¬ 
los. saburra amarela e pulso superflcial-rãpido, ou escorregadio-rápido. 


TRATAMENTO 

Punctura ç moxibustão 

Y íetodo ~ Sâ0 selecionados pontos do meridiano Vhnpmtnq da 

-çâo°daa P g uma S Pr ‘ ndPalS ' Ap “ CM « 6 «• » „"í £ 

Guanchon 9 wa<9uan ,sj5 <■ 

Explicação - A cachumba se localiza em uma área suorida oeln 

aoTmòZo ImXXS, g^T ^ ““ “ dlSperSar ° Ca ‘° r 
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Yifeng, ponto de Cruzamento dos meridianos Yãngmtng da mão e 
do pé, é usado para remover a estagnação local do qie do sangue. 

Já que os meridianos Vangrning da mâo e do pé chegam até a face, 
aplicam-se Jiache e Hegu para eliminar o calor patogênico e remover o 
material tóxico. 

Os pontos distais Guanchong e Wcdguan são empregados para faci¬ 
litar a passagem do qi dos meridianos Shaoyang, eliminar o calor e 
dissipar o conglomerado. 

Taichony (F-3) e Ququan (F-8) são usados para quem estiver com 
inchaço nos testículos. 


Moxibustão no junco incandescente 

Método - Raspar o pêlo em volta de Jiaosun (SJ-20) do lado afetado e, 
então, aplicar a rotina de esterilização da pele. Pedaços da parte interna do 
junco embebidos em óleo vegetal são acesos e mantidos junto ao ponto. 
Retirar quando houver som de estalos. Faz-se 1 a 2 tratamentos. 

Se o inchaço não ceder, o tratamento pode ser repetido no dia seguinte. 


Punctura cutânea 

Pontos - Hegu (IG-4), Jiache (E-6). Erjian {IG-2}, Yifeng (SJ-17), 
Lieque (P-7), Waiguan (E-5), Jiaji (TI-4, Extra 19). 

Pontos s upiemen tares - Shouscmli{\G- 10), Neiting (E-44), Xiaxx (VB-43). 


OBSERVAÇÕES 

1 . A punctura é eficaz para o tratamento da cachuinba. Se houver 
complicações sérias, deve-se fazer a punctura em combinação 
com outro tratamento. 

2. Deve-se evitar que o paciente tenha uma recaída até que ceda o 
inchaço, 

3* Durante as épocas epidêmicas da doença, podem ser puncturados 
Jiache (E-6) e Hegu (IG-4) como preventivo. 

4. ABSCESSO NO SEIO (INCLUINDO NÓDULOS) 

Um abscesso no seio, ou mastlte aguda, é visto com frequência 
durante o período de lactação após o parto. É raro durante a gravidez. 
As condições severas são semelhantes ãs da celulite aguda no seio. 
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ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Se for devido à estagnação do qí do fígado, causado por depressão 
mental e exasperação, ou por comida muito gordurosa ou temperada, 
isso gera calor acumulado no estômago, obstruindo os meridianos 
Yangmmg e provocando desarmonia ao ying qL 

Por outro lado, se deve ao calor acumulado no sangue após a gravi¬ 
dez, levando à estagnação no ying qi e, portanto, ao abscesso, 

A doença também pode ser originada pela invasão de fogo exógeno 
tóxico no seio, por meio da ruptura do mamilo, o qual se aglomera ao 
leite acumulado no selo, resultando na doença. 


DIFERENCIAÇÃO 

Vermelhidão e inchaço do seio, na maioria das vezes no primeiro 
mês após a gravidez. 

Numa primeira fase, quando o abscesso ainda não se formou, há um 
grumo no seio, acompanhado de inchaço, distensão, dor, lactação difí¬ 
cil, calafrios, febre, dor de cabeça, náusea, irritabilidade e sede impla¬ 
cável. O crescimento do grumo acompanhado de calor local, vermelhi¬ 
dão e dor latejante indicam supuração. 

Se a febre não baixar dentro de dez dias, com o centro do grumo 
afundando e flutuando, pode-se formar um abscesso. Pode-se ver a ex¬ 
creção de pus pelo mamilo. 


TRATAMENTO 

Punctura 

Método - São selecionados pontos dos meridianos Yangming e 
Jueyin como pontos principais. Aplica-se o método de redução e não 
se aplica a moxibustão após a punctura. 

Prescrição - Zusanli (E-36), Liangqiu (E-34), Qimen (F-14), Neiguan 
(PC-6), Jianjing (VB-21). 

Explicação - A doença é causada por calor patogênico no estôma¬ 
go, estagnação do qi do fígado e fogo tóxico, 

Zusanli - Do meridiano do Estômago e Liangqiu , um ponto de 
Fendídura-Xi, são empregados para retirar o calor do sangue e elimi¬ 
nar o acúmulo de fatores patogênicos no meridiano Yangming, 

Qimen e Neiguan, ambos pertencentes aos meridianos Jueyin , são 
empregados para acalmar o fígado e remover os sintomas no tórax. 
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Jianjing, ponto de cruzamento dos meridianos do pé e da mão, do 
meridiano Yangming da mão e do meridiano Yangweu é um ponto 
empírico para o tratamento do abscesso no seio. É eficaz para diminuir 
inchaço ou grumo no seio. 


Moxibustáo 

Método-Num estágio inicial, são usados alho e talos de cebolínha 
para cobrir a área doente, aplicando-se então moxibustão com bastões 
de moxa por 10 a 20min. Faz-se o tratamento uma a duas vezes ao dia. 
Aplica-se a terapia quando ainda não ocorreu a supuraçào. 


OBSERVAÇÕES 

1* O mamilo deve ser limpo antes e depois da amamentação e con¬ 
servado limpo, 

2. A punctura é eficaz para o tratamento do inchaço ou de um grumo 
na fase inicial da mas ti te, quando a supuração ainda não ocorreu, 

3, Uma compressa quente combinada com massagem são úteis à efi¬ 
cácia do tratamento numa fase inicial. 

Quando a supuraçào aparecer, deve-se proceder à cirurgia. 


APÊNDICE: NÓDULOS NO SEIO 

Os nódulos no seio são semelhantes à hiperplasia lobular da glându¬ 
la mamária ou cito-hiperplasía. Ocorrem, com freqüência, nas mu¬ 
lheres de meia-idade, O fator causal ainda é desconhecido mas se 
acha que esteja relacionado a um desequilíbrio na proporção de pro- 
gesterona e estrógeno (hormônios sexuais femininos) no corpo. In¬ 
duz-se pela exasperação, inversão ou desarranjo nos meridianos Chong 
e Ren, de acordo com a teoria da MTC. 

A paciente tem a sensação de dor de distensão ou de algo perfu- 
rante no seio, acompanhada por distensão do tórax e eructações. Po¬ 
dem surgir nódulos de vários tamanhos, de um ou de ambos os lados, 
Não hã demarcação exata entre os nódulos ou o tecido em volta deles 
e são móveis, A condição se agrava antes dos mênstruos e se ahvia 
depois deles. Os nódulos crescem ou desaparecem com o surgimento 
de uma perturbação emocional. 
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TRATAMENTO 

Método - Aplica-se um método uniforme de punctura aos pontos do 
meridiano Yangming do pé. 

Prescnçao - Wuyi (E-15), Shanzhong (Ren- 17). Zusanli (E-36) 
Tianzong (ID-ll), Jianjing (VB-21), Shenshu (B-23). 

Modificação 

~ Estagnação do qido fígado: Ganshu (B-18). 

- Deficiência do sangue: Xuehai (BP-10), Sanyinjiao (BP-6). 

Método - Os pontos citados são todos escolhidos bilateralmente 
As agulhas ficam retidas por 20 a 30min após a inserção e podem 
ser manipuladas 2 a 3 vezes durante a retenção. Aplicam-se a redu¬ 
ção para a estagnação do qido fígado e o reforço, para a deficiência 
do sangue. 

Oito tratamentos são considerados uma série. Pode-se fazer uma 

segunda serie 2 a 3 dias após a primeira. Faz-se uma verificação apôs 
ires Sc ri 0 s. 


5. ABSCESSO INTESTINAL 

Um abscesso intestinal significa uma apendicite aguda ou crôni¬ 
ca, ou abscessos periapendículares. Ê uma enfermidade vista comu- 
mente dentro da categoria de “abdômen agudo". Relaciona-sc às ca¬ 
racterísticas anatômicas do apêndice, ã obstrução luminal apendicular 

6 3 ^ TT 1 r nfeCÇã0 bacteriana - Clinicamente, é determinado por 
sensi Jilidade fixa, tensão muscular e dor que repercute no lado di¬ 
reito do abdômen. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Esta doença se deve, com freqüência, à ingestão irregular de ali¬ 
mentos, tal como comida gordurosa ou condimentada em demasia, 
comida crua e fria, ou ã voracidade no comer e excesso no beber, o 
que lesa o baço e o estômago e prejudica a função do estômago e dos 
intestinos e a passagem do qi 

Por outro lado, deriva de correr ou de acidente com queda após 
uma lauta refeição, que fere os vasos intestinais, fazendo surgir san¬ 
gue estagnado e calor nos intestinos e nos órgãos fu. Isto, então, leva 

depois a um abscesso intestinal, 3 

& 
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DIFERENCIAÇÃO 

Na instauração, hã súbita dor paroxísmica na parte superior do ab¬ 
dômen ou em volta do umbigo, porém logo a dor tende para o lado 
direito inferior do abdômen. A dor se fixa e é agravada pela pressão 
acompanhada de dificuldade na extensão da perna direita, febre, cala¬ 
frios, náusea, vômito, constipação, urina amarela e saburra fina pegajo¬ 
sa e amarela na língua, com pulso rápido-forte. 

Nos casos severos, haverá contratura da parede abdominal, que se 
agrava por pressão, massas locais, febre alta, transpiração espontânea, 
extravasamento e pulso rápido. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - Sào selecionados, principalmente, pontos do meridiano 
Yangming do pé. Usar um método de redução na inserção da agulha, 
juntamente com retenção da mesma por 20 a 40min. Geralmente, se faz 
o tratamento uma ou duas vezes ao dia; porém, nos casos severos, uma 
vez a cada quatro horas. 

Prescrição - Ziisanli (E-36), Lanweixite (Extra 41), Quchi (IG-11), 
Ttanshu (E-25). 

Elxpiicação- Esta prescrição se faz, em especial, para regularizar o qido 
meridiano Yangmin.g do pé e do qi dos órgãos jiç assim como para dispersar 
o sangue estagnado, aliviar o inchaço, eliminar o calor e aliviar a dor. 

De acordo com o princípio, “os pontos He-mar são indicados para 
os distúrbios dosJu\ o ponto He-mar do meridiano do estômago Zusanlí 
é usado para regularizar o qi dos órgãos fu e remover obstruções do 
meridiano Yangming do pé. 

Lantueucue é um ponto eficaz para o tratamento da apendicite e 
está no meridiano do estômago, por isso pode ser empregado para 
eliminar o calor acumulado nos intestinos e nos órgãos ju. 

Quchi ê o ponto He-mar do meridiano do intestino grosso. Ê usado com 
um método de redução para purgar o calor patogênico dos intestinos, 

O ponto Mu-Frontal do intestino grosso, Tianshic é utilizado para 
regularizar a passagem do qí dos intestinos e dos órgãos Jü, 


Terapia de injeção no ponto 

Pontos - Lanwehaie (Extra 41), sensibilidade no abdômen. 
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Método Aplica-se uma injeção de 2 a 5ml de glicose a 10%, 

com uma profundidade de injeção de 0,5 a 0,8 cun. Faz-se o trata- 
mento uma vez ao dia. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Apêndice, extremidade da cruz da anti-hélice inferior, Intes- 
tino grosso, Shenmen , 

Método - Rotação intermitente das agulhas, 2 a 3h de retenção das 

II ICOillcjIOri. 

OBSERVAÇÃO 

1. A punctura e a moxibustão têm um bom efeito ao tratar a apendici¬ 
te simples, Nos casos severos com tendência a perfurar ou necrosar 
deve-se proceder às medidas cirúrgicas a tempo. 

2. Na apendicite crônica, pode-se lançar mão dos pontos citados e o 
tratamento pode ser feito uma vez ao dia, ou dia sim, dia não. Tam- 

em se pode aplicar, sobre a área local, moxibustão com um cone de 
moxa ou cones sobre uma camada de raiz de gengibre. 

6. HEMORROIDAS 

As hemorroidas são uma doença crônica do ânus e do reto, vista com 
frequência nas pessoas jovens e de meia-idade. Dividem-se em internas 
externas ou hemorroidas mistas, de acordo com a localização das lesões! 


etiologia e patogenia 

Sua ocorrência costuma estar relacionada ao fato de se estar sen- 

com e, U r d 7 e f ar ' m8P te ™ po no trabalho, andar grandes distâncias 
i cargas pesadas ou a distúrbios durante a gravidez, 

P°r outro lado, se deve à disenteria crônica, diarréia e constipação 
Também deriva de indulgência para com dieta gordurosa e tem- 
perada, na qual ha prolapso do qi do jiao médio, os músculos e 
ndões ficam flácidos, o qi e o sangue se estagnam e hã secura 
patogênica; o calor e o qi turvo ficam acumulados no reto e no ânus 
levando, então, às hemorroidas. 

, Sínt ° rTtas ~ As hemorroidas localizadas acima da linha denteada anal 
sao conhecidas como hemorroidas interrjjs; as que estão abaixo da li- 
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nha denteada anal são hemorroidas externas e as localizadas imito aci¬ 
ma quanto abaixo da linha denteada anal são hemorroidas mistas, 

As hemorroidas internas se manifestam pelo sangramento quan¬ 
do passam as fezes; o sangue é vermelho vivo ou vermelho escuro, 
varian do na quantidade. Uma protrusão das hemorroidas para fora 
do ânus que não seja recolocada na posição normal pode causar in¬ 
fecção local e dor severa. Se ocorrer encarceramento, isso pode levar a 
inchaço e distensão, erosões ou necrose. 

As hemorroidas externas são marcadas por sensação de um corpo 
estranho no ânus, com dor severa, ou sem dor, ou com inchaço e dor 
durante a inflamação. 

As hemorroidas mistas têm sintomas tanto do tipo interno quanto 
do externo. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - São selecionados, principalmente, pontos do meridiano 
Taiyang do pé. Usar um método de redução da agulha ou punctura de 

agulhas a uma determinada profundidade. 

Prescrição - Ciliao (B-32). Changqiang (Du-D. Huiyang (B-35), 
Chengshan (B-57), Erbai (Extra 31). 

Explicação - São usados Ciliao, Huiyang e Chengshan, do me¬ 
ridiano Taiyang do pé, que têm ramos que se conectam com o anus, 
puncturando em profundidade com um método de redução para re¬ 
gularizar o qi desse meridiano e remover a obstrução e a estagnaçao 
do sangue, 

Changqiang tem uso local, para potencializar o efeito acima. 

Erbai é um ponto empírico para hemorroidas, como descrito no e 
to the Jade Dragon" (ver apêndice 2), quando este diz que “hemorroidas 
com dor, prurido ou sangramento podem ser tratadas usando-se o ponto 
Erbai que fica próximo à palma da mão", O ponto e eíicaz ao tratar as 
hemorroidas internas que ocorrem sem sangramento. 


Terapia de picar e perfurar 

Método - Achar os “focos de hemorroidas'' na parte de trás de am 
bos os lados da vértebra T7 e na região lombossacra. Um íoco de 
hemorroida é usado de cada vez pelo método de picar e perfurar a 
fibras de tecido no ponto. Fazer o tratamento uma vez a cada 7 dias. 
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Acupuntura auricular 

Pontos - Região inferior do reto, Intestino grosso, Shenmen auri¬ 
cular, Cérebro, Baço. 

Método - São usados 2 a 3 pontos de cada vez e, as agulhas, retidas 
por 20 a 30min. Fazer o tratamento uma vez ao dia. 


OBSERVAÇÃO 

A punctura e a moxibustão podem melhorar os sintomas dessa doen¬ 
ça. Faz-se o tratamento radical ou curativo em especial num departa¬ 
mento hospitalar apropriado. Solicitar ao paciente que evite uma dieta 
picante ou condimentada e que continue a defecar regularmente. 


7. ENTORSE {INCLUINDO O PESCOÇO] 

A entorse significa uma agressão ao tecido tênue, tal como pele, 
músculos ou tendões, ligamentos, vasos sangüíneos, etc., próximo às 
articulações do eorpo, sem fratura, deslocamento ou ferimento. As prin¬ 
cipais manifestações clínicas são inchaço, distensão e dor nas áreas 
lesadas e enfraquecimento motor nas articulações. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Obstrução do qi meridional e estagnação de qie de sangue na área 
local afetada, devido a uma postura desajeitada ao carregar objetos pe¬ 
sados, um movimento violento, falta de cuidados, tração ou movimento 
de torção lesando os tendões e músculos, jinghio ou articulações. 


DIFERENCIAÇÃO 

Inchaço, distensão e dor surgem nas áreas afetadas, juntamente com 
uma coloração vermelha, azulada ou púrpura na pele local, na qual o 
vermelho decorre de lesão na pele; o azul, de lesão nos tendões e mús¬ 
culos e, púrpura, do sangue estagnado. 

Nas áreas que tenham sido afetadas há pouco, existe um leve in¬ 
chaço e sensibilidade muscular se o caso for leve. Se a área afetada 
estiver vermelha com inchaço severo e houver prejuízo ao movimento 
das articulações, o caso é grave. As entorses ocorrem com freqüência 
no ombro, cotovelo, punho, região lombar, costelas, joelho e calcanhar. 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - São selecionados príncipalmente pontos das áreas afeta¬ 
das, usando um método de redução na inserção da agulha. Reter as 
agulhas e acrescentar moxibustão em caso de ferimentos antigos, ou 
aplicar agulhas quentes. 

Escolha dos pontos 

- Ombro: Jkmyu (IG-15), Jianliao [SJ-14), Jianzhen (SJ-9). 

- Cotovelo: puchi (IG-11), Xiaohai (SJ-8), Tianjing (SJ-10). 

- Punho: Yangchi (SJ-4). Yangxl (IG-5), Yanggu (SJ-5). 

- Cintura: Shenshu (B-23), Yaoyanqquan (Du-3), Weízhong (B-40). 

- Costela: Huantiao (VB-30), Zhibian (B-54). Chengfu (B-36). 

- Joelho: Uangqiu (E-34). Xtyan [Extra 39), Yaoyangguan (Du-3). 

- Tornozelo: Jiexi (E-41), Kunlun [B-60), Qiuxu (VB-40), 

E xplicação - Numa entorse, em geral são selecionados os pontos 
locais para ativar a circulação de qi e sangue e remover a obstrução dos 
jinghio. a fim de restaurar a função dos tecidos lesados. Nos casos seve¬ 
ros, podem ser selecionados, em combinação, pontos adjacentes e dis¬ 
tais do trajeto dos meridianos afetados. 


Batidas com marte linho de agulhas cutâneas e ventosas 

Método - Bater, com força, com o martelinho de agulhas cutâneas 
nas áreas implicadas que estejam sensíveis, até que sangrem ligeira¬ 
mente e aí, então, se aplicam ventosas. Este método é indicado para 
as áreas comprometidas recentemente, quando houver um hemato¬ 
ma evidente, ferimentos antigos com retenção de sangue estagnado, 
ou quando os colaterais estiveram afetados pelo frio patogênico. 


Terapia de injeção no ponto 

Método -Injeção de lOml de glicose a 10% ou, senão, de Vitamina 
BI (lOOmg), aplicada nos músculos onde haja sensibilidade. É preci¬ 
so que a sensação de agulhas se irradie na mesma direção que a dor 
original. Faz-se o tratamento uma vez ao dia, ou dia sim, dia não. O 
método é indicado para dor lombar aguda. 
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Acupuntura auricular 

Pontos* Focos sensíveis correspondentes, Cérebro, Shenmen auricular. 

Método - Aplica-se estimulação moderada ou forte, com rotação das 
agulhas e retenção por 10 a 30mín. 

Faz-se o tratamento uma vez ao dia. Este método é indicado para 
entorses agudas, nas quais se observa um efeito analgésico notável, 

OBSERVAÇÕES 

1, A punctura e a moxibustão podem melhorar os sintomas ao tratar 
as entorses em várias partes. Porém, devem-se excluir fratura, 
deslocamento, ruptura do ligamento ou enfermidade óssea. 

2, Se necessário, podem-se aplicar, em combinação, a terapia com 
massagem ou o tratamento com ervas. 


ENTORSE NO PESCOÇO 

A entorse no pescoço é causada por uma posição inconveniente du¬ 
rante o sono, ou por mexer o pescoço enquanto se carregam coisas pe¬ 
sadas ou, então, devido à lesão na nuca e nas costas afetadas por Jeng 
ou frio, que prejudica os jingluo locais e leva à desarmonia do qi meridio¬ 
nal na área local, 

Freqüentemeníe se manifesta por movimento da cabeça em direção 
ao lado afetado e por contratura ou dor irradiada de um lado que leva à 
nuca e às costas, que até se irradia ao ombro e à parte superior do 
braço do mesmo lado. Hã movimento limitado do pescoço ou sensibili¬ 
dade evidente. 

Método - São selecionados, princípalmente, pontos dos meridia¬ 
nos Du e Taiyang do pé, tais como Dazhui (Du-14), Tianzhu (B-IO), 
Jiamnaíshu (ID-14), Xuanzhong (VB-39), Houxf (ID-3), Usar um método 
de redução de agulha e, após a punctura, usar moxibustão a fim de 
dispersar o Jeng e o frio, aliviar os tendões e os músculos e ativar a 
circulação de qí e sangue nos colaterais. 

Acrescentar Kuníun [B-60) e Lieque (P-7) para a incapacitação de 
se dobrar para frente e para trás. 

Para a incapacidade de virar a cabeça para a direita ou para a 
esquerda, acrescentar Zhizheng (ID-7), para remover a obstrução do 
qí nos meridianos Taiyang. 

Ao mesmo tempo, podem-se aplicar ventosas sobre os pontos em 
torno das áreas afetadas. Além disso, pode-se usar Luozhenxue [Ex¬ 
tra 28) em combinação. ^ 
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OBSERVAÇÕES 

1. A punctura e a moxibustão têm um bom efeito ao tratar a entorse 
" do pescoço. Após a punctura, podem-se aplicar massagem e com¬ 
pressa quente a fim de auxiliar no tratamento. 

2. A espessura do travesseiro deve estar correta durante o sono e 
deve-se evitar o frio. 

3. Na meia-idade ou na velhice, quando houver repetidos ataques de 
entorse no pescoço, deve-se pensar também em distúrbios verte¬ 
brais cervicais. 

8. COTOVELO DE TENISTA 

O cotovelo de tenista corresponde à epicondilite umeral externa e se 
caracteriza por uma "lesão nos tendões . A doença é vista, com frequência, 
nos operários engajados em trabalho que necessite de rotação no antebra¬ 
ço, ou flexão e extensão da articulação do cotovelo, tais como carpinteiros, 
montadores, eletricistas e jogadores de ténis. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A doença se deve, em especial, à entorse crônica e incapacitação, por 
excesso de uso das articulações do cotovelo e do punho, durante um 
serviço prolongado, que atinja o qt e o sangue. 

Por outro lado, se deve ao acúmulo d efeng e frio na articulação do 
cotovelo, dando surgimento à contração dos vasos sangüíneos, levando 
a distúrbios e desarmonia entre tendões, músculos e jingluo. 

Sintomas - Instauração crônica e ataques repetidos, sem um históri¬ 
co evidente de trauma. Incômodo, dor e falta de força no aspecto lateral 
da articulação do cotovelo, possivelmente com dor se irradiando ao ante¬ 
braço ombro e costas. A dor e o desconforto podem-se agravar ao fechar 
a mão ou girar o antebraço, Não há inchaço local evidente, com sensibi¬ 
lidade em volta do epicôndilo umeral externo e aüvidade motora normal 
na articulação; é aconselhável tentar mexer o punho flexionado. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - Aliviar tendões e músculos e remover a obstrução dos 
jinghio. São usados, principalmente, os pontos locais, com um méto¬ 
do de redução da inserção da agulha e também a moxibustão. 
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Prescrição - Focos sensíveis, Quchi (IG-11), Zhouliao (IG-12), 
S/iousantt (IG-10), Hega (IG-4), 

Puncturar o foco sensível em diversas direções ou com agulhas múl¬ 
tiplas, a fim de remover a obstrução dos jingluo. Reter as agulhas por 
20min. Faz-se o tratamento uma vez por dia ou dia sim, dia não; 10 a 15 
tratamentos constituem uma série. 


Terapia de injeção no ponto 

Método -Injeta-se G,5ml de acetato de hidrocortisona no foco mole, 
uma vez por semana, no estágio inicial da doença; ou injetam-se 2ml de 
Danggui (angélica chinesa) num foco mole, duas vezes por semana. Du¬ 
rante o último estágio da doença, aplica-se lml de Weilingxian (solução 
de Clematis) no foco mole, uma vez, dia sim, dia não. 


Punctura cutânea e ventosas 

Método - Bater nas áreas locais com agulhas cutâneas até que haja 
sangramento e, então, aplicar ventosas. Faz-se o tratamento uma vez 
cada 2 a 3 dias. O método é indicado para os casos com inchaço local. 


OBSERVAÇÕES 

1, Evitar o exercício e o movimento da articulação do cotovelo o máxi¬ 
mo possível durante o tratamento. 

2, Faz-se a aplicação externa de medicamentos herbários sobre a área 
local para ajudar o tratamento e potencializar o efeito terapêutico. 


9* CISTO SINOVIAL 

O cisto sinovial ocorre, com freqüêncía, em volta das articulações 
e bainhas dos tendões, É visto no dorso do pulso ou no pé das pes¬ 
soas jovens (especialmente mulheres). A causa ainda não ficou clara e 
afirma-se, geraknente, que está relacionada a ferimento traumático, 
estimulação mecânica ou entorse crônica e incapacitação. 

A doença é marcada por lenta progressão, com aparência arre¬ 
dondada e proeminente, mas não há sensações subjetivas evidentes 
ou sintomas, somente um leve desconforto, dor e lassidão. A lesão é 
redonda na forma, com superfície lisa e margem definida; é macia e 
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dá uma sensação de ondulação à palpação- Quando o cisto está cheio 
de fluido, sua parede se torna dura e sensível no local. 


TRATAMENTO 

Mêtndo-Faz-se punctura local. Determinar, em primeiro lugar, a locali¬ 
zação do cisto e aplicar a esterilização de rotina, íhineturar do alto do cisto 
para dentro da lesão, em diversas direções, com uma agulha grossa ou com 
agulha triangular, a fim de penetrar na parede do cisto. Comprimir e apertar 
o cisto com força, permitindo que fluido saia pelo orifício da punctura. Em 
seguida, aplica-se uma bandagem apertada por 3 a 5 dias, 

Se o cisto for grande, aspirar o fluido com uma seringa e fazer vários 
orifícios de punctura, fazendo a mesma bandagem mencionada. Se o 
cisto persistir, deverá ser aplicado o mesmo método de punctura uma 
semana mais tarde. 


10. ERISIPELA 

A erisipela é uma doença aguda, contagiosa e infecciosa, marcada por 
instauração súbita, com coloração vermelha na pele, freqüentemente na 
face e parte inferior da perna. É vista na primavera e no outono e ocorre 
bastante em crianças e idosos. A acupuntura é muito indicada para erisipelas 
nos membros inferiores. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Essa doença se deve à invasão do corpo por toxinas através de 
ferimentos na pele e deficiência de meí qi r que faz surgir calor no san¬ 
gue e acúmulo de calor na região superficial do corpo. 

Se estiver associada ao feng , serão afetadas a cabeça e a face, 
enquanto que, se associada à umidade, os membros inferiores serão 
atingidos. Por isso, as erisipelas na cabeça e na face se devem com 
freqüência ao feng calor e, nos membros inferiores, à umidade-calor. 


DÍFERENCLAÇÃO 

Manifesta-se primariamente pela instauração rápida de uma li¬ 
nha de vermelhidão bem demarcada, quentura e dor em queimação. 
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mais alta dn m,» 1, q , e ardente ' Sua borda é proeminente e 
nho nas áreas com P 1 6 & ^ ra P ida ™nte em tama- 
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Se houver febre alta, vômito, coma, delírio ou convulsões isto se 
deve a invasão do interior por toxinas. 


TRATAMENTO 

Punctiua e moxibustào 

Método-- São selecionados pontos, principalmente, dos meridianos 
mgrning da raao e Taiyin do pê. Usar um método de redução de agulha 
também peso na agulha a fim de causar sangramento na área 

rar \ lCaçao “ Faz ~ se a Prescrição para dispersar o feng calor e reti- 
ar o calor-umidade, bem como eliminar as toxinas 

São usados Hegu (IG-4) e Quchi (IG-11) para dispersar o feno calor 

diiio TaS^do lT 9mÍn9 ' YÍnl T 9qUan (BP ' 9) > ponto meri¬ 

diano Taiyin do pe, e empregado com um método de redução para ell- 

mp Tm 0 w 0r ; umid f ade da parte inferi0r da P e rna. Reduzir Xueti 
( P 10) e Weizhong (B-40) e puncturar forte o local, para causar san 
gramento, podem eliminar o calor acumulado no sangue 


Picar os colaterais e fazer ventosas 

__ Método — Aplicar uma punctura forte nas lesões locais que estejam 
vermelhas ou inchadas, com agulha triangular, ou bater com agulhas 
utaneas, para provocar sangramento e, então, aplicar ventosas Faz- 
se o tratamento 1 a 2 vezes ao dia. 


OBSERVAÇÕES 

1. As agulhas devem estar cuidadosamente esterilizadas para preve- 

ir uma infecção cruzada. Em casos em que haja infecções mistas 
que levem a ulceras ou septicemia, deve-se considerarSS 

2 r! 11n a ' f quecombineMTC e medicina ocidental. 

2. Evitar que a pele sofra ferimentos fortes. 
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11* HERPES-ZÓSTER 

O herpes-zóster refere-se a uma espécie de inflamação aguda na pele 
que ocorre em especial no tórax, nas costas, face e região lombar com 
pequenas erupções na pele, em forma de guirlanda, em volta da cintura 
Vê-se comumente na primavera e no outono. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Na maioria das vezes, é causado por umidade-calor acumulada no 
meridiano do baço, fogo hiperativo acumulado do meridiano do ligado 
no interior e afecção por toxinas exógenas que afeta os músculos, a 
pele e os jingluo , 

Sintomas - Na instauração, hã dor como punhalada na pele como 
uma guirlanda em volta da cintura, que logo se toma eritematosa, É 
acompanhada por febre discreta, lassidão e falta de apetite. Há trilhas 
de bolhas do tamanho de grãos de feijão mung ou de soja, numa distri¬ 
buição semelhante ã da guirlanda, com lesões sanguinolentas ou puru¬ 
lentas misturadas entre as bolhas, A maioria das lesões da pele ocor¬ 
rem unilateralmente e são vistas, com freqüência, nos espaços intercos- 
tais, bem como na cabeça e região facial. 

As bolhas e lesões gradativamente ficam secas e formam casca; fi¬ 
nalmente, as cascas caem após 2 a 3 semanas. Em geral, a doença se 
cura sem deixar cicatrizes e, em alguns casos, a dor pode perdurar 
mesmo depois de um período bem longo. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Método - São selecionados, principalmente, pontos ao longo do 
trajeto dos meridianos envolvidos* Da mesma forma, são usados pon¬ 
tos locais. Usar um método de redução na inserção da agulha. 

Prescrição- A: Quchi( IG-il), Hegu (IG-4), Zhigou (SJ-6). B: Xuehai 
(BP-10J, Sanyinjiao (BP-6), Taichong (F-3), 

Método - Os dois grupos de pontos são utilizados alternadamente. 
Usar um método de redução com elevar e empurrar as agulhas e retê- 
las por 20 a 30min após a chegada do qt 

Faz-se o tratamento uma vez ao dia. Colocam-se múltiplas agu¬ 
lhas obliquamente ao longo da distribuição das lesões da pele e no 
local das bolhas. São selecionados pontos adjacentes para lesões na 
face, com rotação das agulhas empregada como método de redução. 
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Acupuntura auricular 

lnfertrS^^ 0 ^^“ IreS ' >ond ^- Mnao, Fígado. Ápice 

ção forte, girmido^^as de Cada vez ' com " ma estimula- 

girando se as agulhas. Reter as agulhas por 20 a 30min. 


OBSERVAÇÃO 

complicação por infecção pumlenta. ‘ SOS n ° S quais ha J a 


'Makò dos Or/jãos Sínsoriais " " ■ ■ - 

1. CONGESTÃO, INCHAÇO E DOR OCULAR 

enfermidades oculares'e^emaí^^ ^ C ° ndlÇOes a ® udas em vá rias 

con^mÜTdte^jseutk^nernbrmiosa™ ÍonTuntMte ^2^ 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

levando à ^ afeta05 °'h°s. 

d “ »“ * 

ocasionando obstmçdo do * nos W J. t. 


DIFERENCIAÇÃO 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Méíodo “Os pontos são selecionados, principalmente, a partir dos 
meridianos Yangming da mão e Jueyin do pé. Usar um método de re¬ 
dução na inserção da agulha. 

Prescrição - Hega (IG-4), Taichong (F~3), Jingming Taiyang 

(Extra 5), 

Modificação 

- Feng calor: Shaoshang {P-l 1), Shangxing (Du-23). 

- Calor hiperativo do fígado e da vesícula biliar: Fengchi (VB-20), 
Xiaxi (VB-43), 

Explicação - Esta prescrição se faz para eliminar o feng e o calor. O 
olho é o orifício externo do fígado e os meridianos Yangming, Taiyang e 
Shaoyang suprem a região ocular. 

Por isso, Hegué usado para regularizar o qídos meridianos Vdngmtnp 
e eliminar o feng e o calor 

São selecionados Fengchi Xiaxi e Taichong dos meridianos do fígado 
e da vesícula biliar, combinando-se os pontos superiores e inferiores para 
conduzir, de forma descendente, o fogo do fígado e da vesícula biliar. 

Jingming , ponto de cruzamento dos meridianos Taiyang e Yangming, 
ê usado para expurgar o calor acumulado nas áreas afetadas. 

Picam-se Shaoshang, Taiyang e Shangxing para causar sangramem 
to* de maneira a eliminar o calor e aliviar o inchaço. 


Método de picar e perfurar 

Picar os focos sensíveis da região escapular, ou os pontos de ambos 
os lados e a 0,5 cun lateral a Dazhid (Da- 14), retirando algumas fibras 
de tecido nesse ponto, Este método é indicado para conjuntivite aguda. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Olho, Olho 1, Olho 2, Fígado. 

Método - Após a inserção, reter as agulhas por 20min e manipulá- 
las durante a retenção, de tempos em tempos. Ou, então, picar o 
ápice da orelha, ou as veias da parte de trás da orelha, a fim de 
causar sangramento. 
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OBSERVAÇÀO 

Intra^E,^ enfermidade " m punctura n ° s Pontos de acupuntura 
A aiu h» rtí' e necessarta uma esterilização absoluta das agulhas 

rotaçío® mas Z . 6 r '“ rada com uma I ve 
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2. HORDÉOLO 

O hordéolo, também conhecido como terçol refcre-cp o „„„ 
pãlpebra terrÍVelmente Ínílaniado ’ da ê^ndula sebácea na borda da 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

lenta na pípebra Vermelh ' dâ0 - a ° *"^aço e até à descarga pum- 


DIFERENCIAÇÃO 

Na mstauração. há vermelhidão limitada, inchaço, um nódulo duro 

» a t " a b ° rda da palpebra ' A -smelhidão e o neha° 

ço aumentam gradativamente de tamanho e, muitos dias denois s 

ge um foco purulento amarelo no topo do nódulo duro de onde sai ous 
apos a ruptura da lesão. Pode ser acompanhado por sede constioa 
Çao e uma saburra amarela cobrindo a língua. 


tratamento 

Método de picar e perfurar 

le ; emente vem,elh0s - de 

as verreoras G1-C7. entre as regiões escapulares. Picar 
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esses focos com agulha triangular e apertar para sair uma pequena quan¬ 
tidade de sangue, 3 a 5 vezes. Por outro lado, picar e partir os tecidos 
fibrosos subcutâneos nesses focos com uma agulha comum de costura. 


Acupuntura auricular 

Pontos -Olho, Fígado, Baço, 

Método - Manipular as agulhas de tempos em tempos durante sua 
retenção, por 2Gmin. Faz-se o tratmento uma vez ao dia. 


OBSERVAÇÕES 

1. Nunca tentar apertar ou pressionar a lesào no estagio inicial, en¬ 
quanto ainda nâo estiver purulento. Isso só irã forçar as bactérias 
para dentro do sangue, o que pode resultar em conseqüências par- 
ticuiarmente sérias e desfavoráveis. 

2, Os métodos mencionados são indicados para alívio da vermelhi¬ 
dão e inchaço do hordéolo. Se já estiver purulento, deve ser tratado 
por um oftalmologista. 

3. OTITE MÉDIA 

Esta incluí a otite média aguda e a crônica. Clinicamente, é marca¬ 
da por uma descarga purulenta no ouvido vista, na maioria das vezes, 
nas crianças. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

O ouvido é o orifício externo do rim e os meridianos Shaoyang circun¬ 
dam o pavilhão auricular. As crianças têm um wei qi delicado e são 
suscetíveis ã invasão do feng patogênico e de calor através do ouvido, de 
forma que o feng calor patogênico se acumula nos colaterais dos meridia¬ 
nos Shaoyang , dando surgimento ã estagnação de qi dos meridianos da 
vesícula biliar e Sanjiao , que vira fogo, formando pus. 

Se houver ataques repetidos, de duração prolongada, o fluido yin 
será consumido, originando síndromes de insuficiência do yináo rim. 


DIFERENCIAÇÃO 

Nos casos agudos, é marcada por calafrios, febre, dor de cabeça- 
dor latejante na base do ouvido e ruptura da membrana do tímpano 
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exresÍrfrlpvB pUTU \ entã que brota da mesma - esta é a síndrome de 

ciados aoSe ao ^ ^ * 6 ^ ^ d ° Sm ^ aSS °‘ 

Se o caso for duradouro e caracterizado por vertigens, tinido dano 

sínrirrI Ça0 a de ® Carga pumlenta diluída e escassa, no ouvido é uma 
smdrome de deficiência por deficiência de yin do rim 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustào 

Método - Dissipar o feng e eliminar o calor, selecionando pontos 

d ° S metldlan0S Sha °^ “^0, ™ pnntCm 

método de redução na inserção da agulha. 

Prescrição-Fengchi (VB-20), Tinyhui(VB-2), Yifengí SJ-17), Heyu(IG-4). 

Modificação 

“ Calor excessivo: Dazhui (Du-14), Quchi (IG-11). 

~ Def icíência de yin: Shenshu [B-23), Taixi (R-3), 

cãoconffS°^ USa a Se Fen0Chíd ° meridian0 Shaoyang , em combina- 
sTalyang ^ dlSpersar ofen 3 e eliminar o calor dos meridianos 

Tinyhui eJífeny dos meridianos Shaoyang da mão e do pé, e próxi¬ 
mos ao paviihao auricular, são usados com um método de redução para 
dispersar o calor local acumulado. 

No calor excessivo, Dazhui e Quchi são utilizados para eliminar e 
reduzir os patógenos yang. F r e 

re Ca3 °t Cr T C0S ’ P ° r defieiência do yin, aplica-se um método de 

do rim íenShu ® TaLVt ’ a fim de re euperar o qi do rim. Então, o qi 

_ p , P . de ’ COm ° de praxe ' suprir ° ouvido, curando espontânea- 
mente o tinido e a vertigem. 


Acupuntura auricular 

Sto “Sn 0 ™? Intertra S°- Occipúcio, Ouvido externo. 

f todo Sao usados 2 a 3 pontos de cada vez. com manipula- 
çao das agulhas, de tempos em tempos, durante os 20min de re- 
nçao. faz-se o tratamento uma vez por dia. ou dia sim, dia não 
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OBSERVAÇÕES 

. ummI a descarga purulenta do canal auditivo externo com un, c oto . 

netffesWrilizadcTe^lavá-lo com^oluçàt^d^perOMd^de^udro^i^). 

2 STSÍSf* “anCSVe. quando assoar o nari, eUtar 
apertar as sobrancelhas com a pressão da mao. 


4. tinido e surdez 

rnacrH^fião distúrbios auditivos que podem 
Tanto o tinido quan doenças O tinido é marcado por um 

rão discutidas em conjunto. 


etiologia e patogenia 

o unido e a surdes têm ^usas Inte^ e «ctemas^ rebeMo ^ 
As causas Internas são raiva, temo.r<= medaqu'ie meItdla . 

feng fogo do ligado e da vesícula biliar e a obstrução ao q 

CS., decorre da def,ciência da essência e do qi do rim que 
falham na subida para nutrir o ouvidm Dato gènico obstruindo a 

o ouvido, levando a perturbações auditivas. 


diferenciação 

deficiência e de excesso. sensação de distensão e som 

Síndrome de excesso - Surdez súbita, _ aliviado pela pressão, 

constante de campainha no ouvido q ^"7 0 ^ pat Lénico do fígado e da 

são aidrio, febre e pulso superficial e rápido. 
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Síndrome de deficiência - Surdez prolongada, tinido intermitente 
com um som de cigarras cantando no ouvido, que se agrava pelo es- 
forço e pelo cansaço e pode ser aliviado pela pressão, Ê acompanhado 
por tontura e vertigem, dor lombar, desconforto e enfraquecimento 
nas articulações do joelho, emissão seminal, leucorréia mórbida e pulso 
vazio-filiforme (um pulso do tipo de deficiência). 


TRATAMENTO 

Ptmctura e moxibustão 

Método - Sào selecionados pontos, principalmente, dos meridia¬ 
nos Shaoyang do pé e da mão* Usar um método de redução na inser¬ 
ção da agulha nas síndromes de excesso. 

Também são selecionados pontos do meridiano Shaoyin do pé, 
juntamente com os pontos citados, com um método de reforço, na 
síndrome de deficiência, com moxibustão em pequenos cones aplica¬ 
dos a pontos em volta do local afetado. 

Prescrição - Yifeng (SJ-I7), Tínqhu£(VB-2J, Xloai (VB-43), Zí^ongshu 
(SJ-3). 

Modificação 

- Fogo hiperativo do fígado e da vesícula biliar: Taichong (F-3), 
Qiuxa tVB-40). 

- Afecção exógena pelo feng patogênico: Waíguan(SJ-5), Hegu (IG-4), 

- Deficiência renal: Shenshu (B-23), Guanyuan (Ren-4). 

Explicação - Os meridianos Shaoyang da mão e do pé suprem a 
região auricular, por isso são usados Zhongshu e Yifeng do meridiano 
Shaoyang da mão e Tinghui e Xiaxi do meridiano Shaoyang do pê, 
juntamente com os pontos principais desta prescrição, Estes regula¬ 
rizam o qi e removem a obstrução dos meridianos Shaoyang . 

No fogo hiperativo do fígado e da vesícula biliar, são usados 
Taichong , do meridiano do fígado e o ponto yuan do meridiano da 
vesícula biliar, Qúucu, com um método de redução na inserção da 
agulha, Estes expurgam o fogo do fígado e da vesícula biliar, de forma 
que a enfermidade acima possa ser aliviada usando-se pontos inferio¬ 
res e a síndrome de excesso possa ser reduzida. 

Na afecção exógena do feng patogênico, são empregados 
Waiguan e Hegu , a fim de aliviar os sintomas externos e regulari¬ 
zar o qi dos meridianos. 

Em casos de deficiência do rim, que falha na ascensão para nutrir 
o ouvido, sào utilizados Shenshue Guanyuan para regularizar e nutrir o 
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qi vital do meridiano do rim, de forma que a essência e o qi possam 
ascender ao ouvido e a audição possa ser restaurada. 


Terapia de injeção no ponto 


Pontos -Tínggong [ID-19), Yifeng(SJ-17), Wangu [VB-12). Qimm (SJ-1S). 
Método - Ê usada a Vitamina B 12 (lOOqgj, injetando-se 0.2 a 0.5ml 
em cada ponto com a agulha inserida 0,5 a 1 am. 


Punctura no escalpo 

Usa-se a Área Vertigem-Pavilhão Auditivo de ambos os lados, com 
retenção de agulha por 20min durante os quais as agulhas são mani¬ 
puladas de tempos em tempos. O tratamento e feito uma vez por dia 
ou dia sim, dia não. Este método é indicado para o tinido nervoso e 
lesão auditiva. 


OBSERVAÇÃO 

O tinido e a surdez se devem a vários fatores causais. Apunctura e a 
moxlbustão têm um bom efeito ao tratar o tinido e a surdez denvada de 
condições de nervosismo. 


5. RINORRÉIA 

A rinorréia é particularizada por um corrimento nasal turvo com 
odor de peixe ou fétido e perda da sensação do olfato. Os casos seve¬ 
ros são tidos como ‘-fluido que escorre do cerebro . E vista, frequent 
mente na rinite crônica e na paranasossinusite crônica ou aguda. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

O nariz é o orifício externo do pulmão, por isso a ocorrência exter¬ 
na da rinorréia se relaciona com o meridiano do pulmão sendo ateta- 
do por fatores patogênicos. 

Os casos agudos são devido ao feng patogênico e ao frio que atm 
£Tem os pulmões e, ao se acumularem ^viram calor, ou ao Jeng e ca 
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afetando os pulmões, o que faz surgir uma lesão na dispersão do qi do 
pulmão e na perturbação ascendente dos patógenos dentro do nariz, 
levando ã obstrução nasal e ao corrimento. 

Após o feng ter sido aliviado, o calor patogênico acumulado vira 
fluido túrbido que obstrui o nariz, provocando rinorréia com um corri¬ 
mento nasal prolongado. 

DIFERENCIAÇÃO 

Os sintomas principais são corrimento nasal túrbido purulento e com 
odor de peixe e obstrução nasal perturbando o sentido do olfato. Nos 
casos agudos, acompanha-se de dor de cabeça, febre, anorexia e pulso 
rápido. Nos crônicos com ataques repetidos, acompanha-se de tontura, 
dor de distensão su p ra - orbitaria, ausência e danos ã memória. 


TRATAMENTO 

Punetura e moxibustão 

Método ~ Eliminar o calor, promover a dispersão do qi do pul¬ 
mão, remover a obstrução do nariz e facilitar o funcionamento na¬ 
sal. Os pontos são selecionados, principalmente, a partir dos meri¬ 
dianos Taiyang e Yangming* usando um método de redução na in¬ 
serção da agulha. 

Prescrição - Lieque (P-7), Hegu (IG-4) f Yingxiang (IG-20), Bitong (Ex¬ 
tra 7}, Yintang (Extra 2), Fengchi (VB-20), 

Explicação - O ponto luo do meridiano do pulmão, Lieque, é usa¬ 
do para promover a dispersão do qi do pulmão e dispersar o feng 
patogênico. 

Os meridianos Yangming e Taíytn da mão se relacionam interna- 
externamente e mantêm o nariz, por isso são usados Hegu e Yingxiang 
para regularizar o qi do Yangrmng, removendo sua obstrução e elimi¬ 
nando o calor do pulmão. Yingxiang é especialmente eficaz ao tratar a 
lesão do olfato. 

Yintang do meridiano Dtt está próximo e Bitong está localizado de 
ambos os lados do nariz, sendo os dois utilizados para dispersar o 
acúmulo local de calor e remover a obstrução. 

Fengchi ê um ponto eficiente para tratar os distúrbios do olho e do 
nariz. É usado para dispersar o feng e facilitar o funcionamento do nariz. 

Os pontos mencionados podem ser selecionados de acordo com a 
síndrome. 
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Terapia de injeção no ponto 

Pontos -Hegit (IG-4), Yingxínng (IG-20). 

Método- Usa-se a injeção de complexo de Vitamina B, injetando-se 
0,2 a G, 5 ml em cada ponto; é selecionado um ponto de cada vez. Faz-se 
o tratamento dia sim, dia não. 


Acupuntura auricular 

Foníos - Nariz interno. Ápice inferior do trago. Fronte, Pulmão. 

Método -São usados 2 a3 pontos para cada tratamento, com20 a 
30min de retenção da agulha, durante os quais a manipulação é neces¬ 
sária de tempos em tempos. Ou, então, deixar as agulhas no local du¬ 
rante uma semana. Este método é indicado para a rinite simples. 

Para a rinite alérgica, podem ser acrescentados os pontos Calmante 
da asma e Intertrago. 


OBSERVAÇÃO 

A acupuntura tem efeito definido ao tratar a rinite crónica, mas é 
muito menos eficaz ao tratar a paranasossinusite, quando pode ser apli¬ 
cada como terapia complementar. 


6. DOR DE DENTE 

A dor de dente é um sintoma comumente visto nas enfermidades 
orais e vista, com freqüência, nas caries dentárias, pulpites e perico- 
ronítes, Afirma-se, na MTC, que a dor de dente está principalmente rela¬ 
cionada ao acúmulo de fogo no meridiano do estômago e ao ytn insu¬ 
ficiente do rim. Divide-se em síndromes de deficiência e de excesso. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

Os meridianos Yangming da mão e do pé entram, respectivamente, 
nas gengivas superior e inferior, por isso a dor de dente pode-se derivar 
da agitação ascendente do fogo patogênico ao longo dos meridianos, trans¬ 
formada a partir do calor acumulado no intestino grosso e no estômago. 

Também resulta do feng patogênico exógeno que afeta e se acu¬ 
mula no Yangming. O rqji controla os ossos e os dentes são uma ex- 
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s ,ngX 

diferenciação 

cobrindo a f ?f d °' saburTa varela 

em casos de dor de dente devido an fnJ? ? tra nsbordante se manifesta 
Se houver dor severa e oenl , è pato ã enlca ™ Yangming. 
são ao frio, febrícula generalizada^ a ™ m P anhadas deaver- 

dente se deve à deficiência do rim. P ° superfictaJ e ra pido, a dor de 


tratamento 

Punctura e moxibustão 

yangming da mão e do pfusarum ntótod' 1 *?’ p °, ntos dos meridianos 

agulha. Pode-se aptat/a ™ ins ^„ 

selecionados no trajeto dos meridianos * ° S ponlos dlstals 

Prescrição - Hegu ÍIG-4). J iache (E . 6) . Nelüng (E . 44) ^ 

Modificação 

I ^ng fogo; Waiguan (SJ-5), Fengchi(V B-20) 
eficiência Ym: Taixi (R-3), Xmgjian (F-2). ' 

0 calor do meridiano 

larizar o qi do meridiano Yangmíg Sr' 1 ^ UtüÍZados para r egu- 

nos eb^nando o^n^ca°oT nPreSadOS P&ra aUvíar os sinton)a s exter- 

gar "o^fbgo ^ pa - expur- 

devido à deficiência yin. ’ ‘ d ° S para tratar a dor de dente 


Acupuntura auricular 

do trago, pontod^Dom dí? Dente! Shenmen aur1cular ' Á Pice superior 
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Método -São escolhidos 2 a 3 pontos apllcando-se uma estimula- 
ção forte, com retenção de agulhas por 20 a 30mm. 


OBSERVAÇÕES 

4- la,,™ pffUtn ao tratar a dor de dente, exceto nas 

'• eârie U sTn“ârias. para as quais tem apenas um efeito analgésico 

2 . SSSSi, da dor de dente deve ser diferenciado da nevralgia do 

trisêmeo. . 

3. Deve-se prestar atenção à higiene ora,. 

7. garganta congestionada e dolorida 

A garganta c°nê es tlhnada ou dcdorhU^^intorrajtrtmdpal dedtó- 

"^ttXSr^ãosdh, ta.Porlsso.es- 
tão todas aqui citadas. 


ETIOLOGIA E PATOGENIA 

A faringe se conecta com o esôfago e o estômago; a laringe se co- 
MTXíS.»« -anos dS pulmão e do 

— ^r^^^^&vaalo. 


diferenciação 

a síndrome de calor excessivo se manifesta como garganta con 
^ eS Se^»nípaidrada de romo 
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Se devido à síndrome de deficiência yin, há um leve inchaço na 
garganta, com bordas de cor vermelha e dor leve, ou dor e inchaço, 
febrícula leve e sintomas agravados durante a noite. 


TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

a) Síndrome de calor excessivo 

Método “ São selecionados pontos, principalmente, do meridianos 
Taiyin da mão e Yangming da mão e do pé, usando um método de 
redução na inserção da agulha. 

Prescrição - Shaoshang (P-ll), Hegu (IG-4), Chize (P-o), Xtanqu 
(E-43), Guanchong (SJ-i). 

Explicação - Esta prescrição é eficaz ao tratar inúmeros tipos de 
garganta congestionada e dolorida devido ao calor. 

Shaoshang é o ponto Jing -poço do meridiano Taiyin da mão, utili¬ 
zado para eliminar o calor do meridiano do pulmão "reduzindo o filho 
em caso de excesso". Hegu e Xiangu , dos meridianos yangming da mão 
e do pé, são usados para expurgar o calor acumulado no Yangming. 

Guanchong , ponto Jing-poço do meridiano do Sanjiao, ê picado para 
causar sangramento, de forma a potencializar o efeito de expurgar o 
calor do pulmão e do estômago, para que a garganta congestionada e 
dolorida possa ser aliviada. 


bj Siridrome de deficiência de yin 

Método-São selecionados pontos, principalmente, do meridiano 
Shaoyín do pé. Aplicasse um método uniforme de punctura. 

Prescrição - Taixi (R-3), Zhaohai (R'6), Yuji (P-IO). 

Exptícaçdo - Taud é o ponto yuan do meridiano Shaoyín do pé. 
Zhaohai é o ponto de cruzamento do meridiano Shaoyin do pé e de 
Yinqiao e ambos suprem a garganta. Seus pontos são empregados 
para regularizar o qí dos meridianos. 

YiyX ponto Yíng-arroio do meridiano Taiyin da mão, é usado para 
desobstruir a garganta e eliminar o calor do pulmão. 

Esses três pontos são usados, em conjunto, para expurgar o 
fogo vazio e evitar que o fluido yin seja por ele consumido. Por isso, 
são indicados para a garganta congestionada e dolorida por defi¬ 
ciência do yin. 
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Acupuntura auricular 

_ * pQrtfanta Coração, Ápice inferior do trago, 

Sdo'- Reter a, kgulhas por 10 a 20min. tempo durante o qual é 
áHn riTic se faca manipulação de vez em quando, 
neC Est= método é indicado para a ^«“ntos Coração 
e "Âp^ce^r^erior do^ragddnas^eàl^cez de^e^Amígdala"^e “Hélice^l-6“. 

taçã^intemUtente dS aJC. por 2 a 3mlmAs agulhas são reddas por 
uma hora e o tratamento se faz uma vez ao dia. 


OBSERVAÇÕES 

1. Aacupuutura tem bom efeito ao 

dolorida. Em casos de absce ^° P^°^ usào de soro e> se hou- 
ingestão d^aiimento, eve-se p dimento cirúrgico. 

2 . ^“ev^tartmo. álcool e Alimentos ácidos ou picantes 
e irritantes. 


8. MIOPIA 

adquirido no uso dos olhos . nróoria a o sentar, ou traba- 

muito curta, ou adotar uma P os ^ a f j) ente se manifesta como 
lhar sob luz muito forte ou a distância 

visão normal de perto, mas objetos que se acrescem 

não são vistos distíntamente. 


tratamento 

Punctura e moxfbustão 

em combinação. ^ 
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Prescrição - Chengqi (E-l), Jingming (B-1), Fengchi (VB-2G), Yiming 
(Extra 11), Hegu (IG-4), ZusaniÉ (E-36), 

Método - Os pontos podem ser divididos em dois grupos a serem 
usados alternadamente. 

Para os pontos na região ocular, há necessidade de uma certa inser¬ 
ção lenta, rotação cuidadosa, recuo ã camada subcutânea e, então, uma 
retirada rápida da agulha, seguida de pressão no orifício de punctura 
com uma bola de algodão por um minuto, 

Hegic ZusanlL Fengchi e Yiming são estimulados com rotação ou 
elevar e empurrar da agulha, manipulação intermitente e 20 a 30min de 
retenção da agulha. 

É necessário que se tenha sensação de inserção da agulha em Fengchi 
e Yiming , irradiando-se às regiões temporal, frontal e dos olhos. 


OBSERVAÇÕES 

1, A acupuntura tem bom efeito ao tratar condições tais como miopia. 

2. Dar atenção ã higiene pessoal dos olhos. 


!Doenças na í Emergência 


1. SÍNCOPE 

A síncope refere-se à perda súbita e temporária da consciência. 
Tal tipo de desmaio pode-se dever ã deficiência do qi vital, ou falha no 
qi e no sangue, 

Pode ser decorrente de recuperação da doença, perda maciça de 
sangue no trabalho de parto, sobrecarga ou súbita mudança de posi¬ 
ção de agaehamento para a posição de pé, quando o qi e o sangue dos 
jingluo deixam de subir a tempo de nutrir o cérebro e o yang qi deixa 
de atingir as extremidades. 

Pode também se dever a um distúrbio emocional anormal, ou dor 
severa no trauma, que faz surgir uma rebelião temporária na passa¬ 
gem do qu e perturbação do qi e da circulação sangüínea, afetando o 
cérebro e levando a uma súbita síncope. 

Sintomas - Fraqueza subjetiva e lassidão no início, seguidas de uma 
sensação de escuridão frente aos olhos, náusea e perda súbita da cons¬ 
ciência, acompanhada de palidez, suor profuso, membros frios, pulso em 
corda e tornando-se lento e diminuição da pressão sangüínea. 
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TRATAMENTO 

Punctura e moxibustão 

Princípio de tratamento - Pensar essencialmente em promover a 
ressuscitaçào ou recuperar a consciência. 

Prescrição - Rej^zhong (Du-26), Hegn (10-4), Zusanli (E-36), Zhong - 
chong (PC-9), 

Explicação - Renzhong fica na junção dos meridianos Ren e Dn 
sobre o meridiano Da que ascende ao vértice e penetra no cérebro, É 
usado para se comunicar com o qi dos meridianos i/ín e yang e estimu¬ 
lado pela rotação da agulha, a fim de promover a ressuscitação. 

Zhongchong é o ponto Jing -poço do meridiano Jueyin da mão e 
está localizado na extremidade do dedo médio. Punctura-se para regu- 
larizar o qi dos meridianos yin e yang> sendo um ponto importante 
para tratar a síncope. 

Hegae Zusanli são, respectivamente, os pontos yuan e He- mar dos 
meridianos Yangming da mão e do pé t que são ricos em qí e sangue. 
São estimulados usando-se um método de reforço na inserção da agu¬ 
lha, no intuito de proporcionar a subida do qi e do sangue ao longo dos 
meridianos, para promover a ressuscitaçào e clarear a mente. 

No caso de membros frios, pode-se aplicar a moxibustão em Batfmt 
(Du-20) e Qihai (Ren-6) para aquecer as quatro extremidades* 


Acupuntura auricular 

Pontos - Coração, Cérebro, Ápice inferior do trago, Shenmen auricular. 
Método - Após a manipulação das agulhas por um breve instante, 
retê-las por 20min. 


OBSERVAÇÕES 

1. Ao lidar com tais casos, primeiro deixar que o paciente fique dei¬ 
tado de imediato; desabotoar as roupas, porém conservando o 
paciente aquecido. 

2- Ao lado da punctura e da moxibustão, deve-se proceder a um 
exame cuidadoso para se certificar da causa da sincope, a fim de 
que possam ser tomadas medidas de acordo. 

3. A punctura e a moxibustão têm bom efeito ao tratar a síncope causa¬ 
da por dor em ferimento traumático e podem ser aplicadas, como 
medida temporária, ao tratar a síncope resultante de outras causas. 
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2. SIÍíDROME DE PROSTRAÇÃO 

dema, sendíTuma cond ^dTSTta° ^ medicina m °- 
severidade. ' gUda ’ Víolenta e cntica em instauração e 

tos, perda maciça dTsan^e^uTcú^^H VÔmíto ou diarréia violem 
calor a longo prazo, que lesam sprii mU ? e Cídor e P id émico leve ou 
corporais. Q eSam sen ™nte o qi, o sangue e os fluidos 

C0 -s^á=Sr^“ delxade,utar 

madaS a ' gUmaS • * "prostração 


diferenciação 

sangüínea. ? ^ ° U C ° ma ' membros frios, suor e queda da pressão 

uma smdrome de prostração do yang depressao e amplo, é 

lábI ,H S 'e ver- 
smdrome de prostração do y ul forme -rápido e sem força, é uma 

- 


tratamento 

Punctura e moxibustão 

Princípio de tratamento - Promover ^ 
yo-ng que entrou em colapso. ‘ us citaçao e recuperar o 

Prescrição ~ Suliao (Du-25}. Neiguan (PC-6), 

Modificação 

~ Renzhong (Du-26), Zhonqchona (PC qi v 

- Membros frios e pulso que fenece- Tnlin' 9 ’ Y T 9qUan (R ' Ib 
(Du- 20 ), Shenque (Ren-8), Guanyuan(Ren- 4 ]* OXÍbUStao a Baihui 
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Explicação - Suliao, do meridiano Du e Neiguan , do meridiano do 
pericárdio, se conectam com o meridiano Viniueí. Eles são estimula¬ 
dos por meio de manipulação contínua das agulhas, com o efeito de 
elevar a pressão sangüínea e melhorar a função cardíaca. São utiliza¬ 
dos como pontos principais, 

Renzhong , do meridiano Du, é usado para promover a ressuscitaçào 
bem como aumentar a pressão sangüínea. É indicado, na maioria da vezes 
para a sincope por rebelião do qi coma ou inconsciência. 

Zhongchong e Yongquan são pontos Jing- poço, respectivamente dos 
meridianos do pericárdio e do rim, São usados para proporcionar a 
ressuscitaçào e aliviar a inconsciência, quando há membros frios e para 
eliminar o calor. 

Empregam-se BaihuU Shenque e Guanyucm dos meridianos Ren e 
Dic com moxibustão, a fim de recuperar a depleção do qi e do pulso. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Ápice inferior do trago, Ponto anti-hipotensivo, Occípúcio, 
Coração, Cérebro, 

Método - Utilizam-se os pontos de maneira alternada, 2 a 3 de 
cada vez, com manipulação intermitente da agulha, durante uma re¬ 
tenção de 1 a 2h. 


OBSERVAÇÃO 

A síndrome de prostração, ou choque, pode ser causada por inú¬ 
meros fatores, com súbito início e condições complicadas da enfer¬ 
midade, Devem-se aplicar diversas terapias, de acordo com os fatores 
causais. Podem-se empregar a punctura e a moxibustão como uma das 
medidas de emergência. 


3, HIFERPIREXIA 

A hiperpirexia ou febre alta refere-se a uma alta temperatura cor¬ 
poral, acima de 39°C, confirmada por termômetro oral, É vista com 
freqüência em infecção aguda, doenças contagiosas, parasitose, inso¬ 
lação, febre reumática, tuberculose e tumor maligno. 

A hiperpirexia é vista comumente numa situação de emergência e 
a acupuntura pode ser empregada como uma das medidas para tra¬ 
tar esta enfermidade. L 
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TRATAMENTO 

mncípio de tratamento - Dispersar o feng e eliminar o calor 
(P- 11). DaZhUÍ (Du ‘ 1 41 Quchi (IG - 1 !)• Hegu (IG-4) , Shaoshang 

Modificação 

- Coma: Rertzhong (Du-26), Shvaian (Extra 24) 

- Irritabilidade: Yintang (Extra 2), Shenmen (C-7). 

Esta prescriçâ0 se faz para dispersar o feno e elimi- 

em SãZZ ZcT,' X hT mét ° d '? dC redUÇâ ° na ln ^çào das agulhas 
nLh v Q h , Hegu ' ° ^ ual tem efeito notável de aliviar a febre 
_ r í U f tehlTU " a ° caJor e recupera o qi, sendo indicado para febres altas 

parafebr^esede! 1 ' Send ° ° P ° nt ° " e ' mar d ° é indicado 

Hegu e usado para eliminar o calor e dispersar o feno. É bom em 
especial para o feng calor, que afeta a cabeça e a face. ~ 

Shaoshang, ponto Jiny-poço do meridiano do pulmão é picado a 

ÉTndIcado Sar Sang H ra ™ ent0 ' bem corno P ara Iimpar o calor do pulmão 
E indicado para a dor de garganta devido ao feng calor 

da aoaühfeSh/ C ° ma ' R f n f on S é ‘ usado por um momento com rotação 
c “ Ua e S , hmian e Picado para causar sangramento Juntos esses 
~° uti ^ ados P^a promover a ressuscitaçào e expurgar o calor 

çã0 e a rnte Shen r Sa ° P ° ntOS Ímportantes P ara acalmar o cora- 
Ç mente e podem ser empregados para tratar a irritabilidade 


4. CONVULSÕES MUSCULARES 

As convulsões referem-se às contrações musculares violentas 
involuntanas ou espasmos dos membros. Também são acompanha’ 

da conse* m ° m T dC ngídeZ n ° peSC0Ç ° (na nucab opistôtonos, perda 
a consciência durante os ataques, ou coma depois deles 

A doença se divide, clinícamente, em convulsões piréticas e con- 

vulsões apireticas. As primeiras se devem, com freqüência ao calor 

epidêmico leve e ao calor que afeta os sistemas do yino e do sangue 

ou. então ao calor patogênico que afeta o pericárdio 5 juntamente 

°m o calor excessivo que ascende o feng interno; as últimas são 

fe 7 en 0 j adaS P ° r deficiéncia do ba Ç° com problemas de transporte 
fazendo surgir um acúmulo de fluido corporal, que se condeníaem 
ían. ou então a deficiência do yang do baço e à Lrreia crômca o “ 
onsome o fluido corporal, fazendo surgir a agitação do feng do figa- 
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do e do Èarc que embaça os colaterais e a mente, resultando, íinalmen- 
te, em convulsões e, quem sabe, em coma. 

Esta doença é vista, com freqüência, nas convulsões infantis, ma¬ 
les febris epidêmicos nos quais os sistemas do ying e do sangue são 
afetados por patógenos, tétano, epilepsia, ferimentos craniocerebrais 
traumáticos e histeria. 


TRATAMENTO 

Princípio de tratamento - O feng subjugado tranqüiliza as convul¬ 
sões, elimina o calor e restaura a consciência. Selecionar princípaimen¬ 
te pontos do meridiano Du. 

Prescrição - Yintang (Extra 2), Baihui (Du-20), Dazhui (Du-14), Jinsuo 
(Du-8), Hegu(IG-4), Houxi (SJ-3), Taichong (F-3), Shenmai (B-62). 

Modificação 

- Febre: Dazhui (Du-14), Quchí (IG-11), 

- Coma: Rervzhong (Du-26), Shiman (Extra 24). 

- Plenitude de tan: Neiguan (PC-6), Fenglong (E-40). 

Método-Os pontos da prescrição acima podem ser usados selecionam 
do-se somente alguns deles, ou em grupos, alternadamente. 

Utiliza-se a inserção transversa com manipulação intermitente das agu¬ 
lhas em Yintang , Baihui e Renzhong. Pica-se Shixaan para sangramento. 


OBSERVAÇÃO 

Pode-se empregar a acupuntura como ura tratamento temporário para 
essa emergência. Devem-se identificar os fatores causadores, a fim de pro¬ 
porcionar um tratamento apropriado, de acordo com as condições reais. 


5, DOR AGUDA 

Já foram provados inúmeros efeitos analgésicos da acupuntura 
pela prática prolongada dos médicos antigos e grande número de es¬ 
tudos e experimentos clínicos nos tempos modernos, 

O tratamento da dor de cabeça, dor de dente, nevralgia do trigê- 
meo e ciática, por meio da acupuntura, foi apresentado nas seções 
anteriores. Discutiremos, agora, o tratamento das doenças mais co¬ 
muns que envolvem a dor aguda. 
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angina pectorjs 

no mSo a c«dS S leSndo° à Suprlm ' nt ° '"suficiente de sangue 
cada pela muscu,ar Ê mar- 


Tratamento 

men - 221 1 »!. 


COLECISTITE AGUDA E COLEUTÍASE 

é c^cSo sur *" H “ "'«-"O tempo, o ataque 

direita do abdômen que se agrava dlreito e P ar,e superior 

e se irradia à ™ Persistente e parotdsmica 

vômito. Há sensibilidade e E acompanhada de náusea e 

superior direito onde se locaia m uscular evidentes no abdômen 
P0d P e ser apal^^StauSo. 3 b '" ar ' 


Tratamento 

Prescrição - Yanglingquan (VB-34J, Zhongwan [Ren- 1 2), Danshu (B- 19 ). 
Modificação 

~ Vômito: Neiguan (PC-6). Zusanli (E-36) 

- Dor nos flancos: Riyue (VB-24), Taichong (F-3). 

do de^reduçãora ^ ^ m ***** ™ ">éto- 

agulhas^durante „ periodo de retençlTTmta a T"*”* ** 
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ascaríase biliar 

Marcada por súbita instauração de dor do tipo cólica paroxismica 
riolcnta no abdômen médio e superior e uma sensaçao mcomoda e 
oenetrante no processo xifóide do esterno. E acompanhada de vomn 
to“Zas vezes com lombrigas, suor profuso e membros fnos. A 
dor pôde durar vários minutos ou horas e podem ocorrer inúmeros 
ataques durante um dia; nos inteivalos. há estufamento e sensaçao 

de ApSSào do abdômen nâo mostra nenhuma tensão, somente uma 
leve sensibilidade na região profunda. 


Tratamento 

Purtctixra e moxibustâo 

Prescrição - Yingxiang (IG-20), Dannangxue [Extra 46}, Renzhong 
(Du-26), Yanglingquan. [VB-34). 

JVíodt/icação .. „„ 

I «peMas^eng (Extra 231. Dakeng (BP-15). 

Método - São usados 2 a 4 de“ 

^rfXrnaS?r&no mesL -Udo de 
Yfngxíaruj para Sibní. 


Acupuntura auricular 

Pontos - Vesícula biliar, Extremidade da cruz da anti-hélice infe¬ 
rior, Fígado, Duodeno. tos de cad& vgz com um ra é- 

Mêtodo - Sao puncturados 2 a P encão por 20 a 30niin. 

todo de redução girando-se as agulhas, com Ç P 


CÓLICA RENAL 

É assinalada por instauração súbita de dor do o^bdômen 

irradia da área dos rins, na parte infenor das costas, para 


Tratamento das Doenças Comuns 615 


e o escroto do mesmo lado e aspecto medial da coxa. É acompanhada 
de suor frio, náusea e vomito. Há dor de percussão na região renal. 


Tratamento 

Pune tara e moxibustâo 

Prescrição - Shenshu (B-23), Sanyinjkio (BP-6), Zhishi (B-52) , Taixi 
(R-3), Jingmen (VB-25), Yinlingquan (BP-9K 

Método - Selecionam-se um ponto da região lombar e um do mem¬ 
bro inferior (os pontos podem ser usados alternadamente). Aplicar um 
método de redução na inserção da agulha, com manipulação contínua 
das agulhas por 3 a 5min. Ou, então, aplicar eletroacupuntura sobre 
Shenshu e Sanytrytao por 5 a lOmin. 


Acupuntura auricular 


Pontos - Rim, Uretra, Cérebro, Extremidade da cruz da anti-hélice 
inferior. 

Método - Manipular as agulhas por 3 a 5min. 


OBSERVAÇÕES 

1. Devem ser tomadas medidas abrangentes em ataques persisten¬ 
tes de angina pectoris devido à suspeita de ínfarto do miocárdio. 
Em alguns casos, a cólica renal não pode ser aliviada mesmo 
após ser aplicado o tratamento por acupuntura. 

2, Nos casos de empiema da vesícula biliar, colangite purulenta e obs¬ 
trução por um cálculo biliar grande, é necessária uma observação 
meticulosa e deve-se proceder à operação o mais cedo possível. 


6. HEMORRAGIA 


o 

r 


A hemorragia compreende inúmeras enfermidades que envolvem 
sangramento em diferentes partes do corpo, tais como hemoptise, he- 
matêmese, epistaxe e hematúria. Pode ser vista em vários tipos de 
doenças em diferentes órgãos. 

Divide-se em dois tipos. A síndrome de excesso acontece por 
calor excessivo no estômago, secura no pulmão e excesso de fogo 
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do coração e do estômago, que propele o sangue numa circulação 

qnnrmal levando ao extravasamento, . , f _ 

A síndrome «aò Zl 

“esa os colaiwais e provoca extravasamento do sangue Por outro lado. 
deccuTe da deficlèíeia do qi do baço e do estômago, que dentam de 
controlar o sangue. 


HEMOPTISE 

A hemoptise refere-se à descarga de sangue pela boca, devido ao 
sangramento da traquéia, dos brônquios e tecidos pulmonares. 

No^sSbrandos há somente esputo tinto de sangue; nos severos, ha 
hemoptSm g”ande quantidade =. após o sangramento ter stdo controla- 
do, pode-se ver um persistente esputo sangumolent . 


Tratamento 

Prescrição - Chíze (P-5). Kongzui (P-61. Yuji (P-10). Feíshtt (B-131. 

3 a 4 pontos de cada ves. com um mótodo 
constante de punctura. Reter as agulhas por 20 a 30mm. 

hematêmese 

Hematêmese c o vômito de sangue, uma ma^açàocMta de «m 

sangue da hematemese e ve de patrão, que po- 

mentos. Esta doença e acompanhada por tezes 
dem estar formadas ou surgir sob a forma de pasta. 


Tratamento 

Prescrição - S hangwan (Ren-13), Daling (PC-7), Ximen (PC-4), 

3 a 5 pontos e s e a£ um de re¬ 

forço ou redução, de acordo com a condição de deficiência ou 
cesso. Reter a agulha por 20 a 30mm. 
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EPISTAXE 

É um sintoma clínico comumente visto; pode ser encontrado nas 
enfermidades febris, hemopatía, hipertensão, hepatocirrose, uremia 
e distúrbios da própria cavidade nasal. Nos casos brandos, hã uma 
descarga nasal tinta de sangue; nos severos, um sangramento nasal 
incessante. 


Tratamento 

Prescrição - Dazhui (Du-14), Shangxing (Du-23), Yingxiang (1G-2G) f 
Hegu (1G-4), Shaoshang (P-l 1). 

Método - Selecionam-se 2 a 4 pontos com um método constante de 
punctura. Reter as agulhas por 20 a 30min. Podem-se permitir um 
sangramento ampliado em Dazhui e Shaoshang e a moxibustâo em 
Shangxing. 


HEMATOQUEZIA 

O sangue que é descarregado pelo ânus é conhecido como hemato- 
quezia, A quantidade de sangue pode variar e este pode ser vermelho 
vivo ou vermelho opaco. É visto, com frequência, em hemorroidas, 
prolapso do reto, fissura anal, úlceras ou inflamações intestinais, tu¬ 
mor ou pólipo do reto ou do cólon. 


Tratamento 

Prescrição - Pishu (B-2Ü), Dachangshu (B-25), Zhongliao (B-33), 
Changqiang (Du-1), Guanyuan (Ren-4), Sanyirijiao (BP-6). 

Método - Escolhem-se 3 a 4 pontos e se aplicam um método de 
reforço ou um método constante. Reter as agulhas por 20 a 30min, 


HEMATÚRIA 

É a urina tinta de sangue, Nos casos moderados, pode-se observar 
a hematúria apenas sob exame microscópico, dai ser conhecida como 
hematúria de microscópio. Deve-se, com freqüência, a tuberculose 
renal, cálculos urinários, nefài.e e tumores. 
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Tratamento 

Prescrição - Míngmen (Du-4), Sftenshu (B-23), Guanyuaa {Ren- 4} 
ZiLsanli (E-36), Liangqiu (E-34), Sanyinjiao (BP-6). 

Método - Escolhem-se 3 a 4 pontos, cada um estimulado com um 
método constante ou de reforço na inserção da agulha. Retê-la por 20 
a 30mím Pode-se aplicar moxibustão em Liangqiu. 


OBSERVAÇÕES 

1. Nas doenças hemorrágicas citadas, devem-se proceder a um exa¬ 
me cuidadoso e observação diagnóstica, para oferecer um trata¬ 
mento de acordo. 

2, Nos casos de hematêmese acompanhados de suor, membros frios 
e pulso em corda com queda da pressão sangüínea, deve-se com¬ 
binar, imediatamente, a acupuntura com outros métodos. 

3* A punctura e a moxibustão têm um efeito decisivo ao tratar a 
hemorragia. 


5 \[ptas 


1. “Plain Questlons", Cap. 43, “Discussion 
on Bi Syndrome", 

2. "Miraculous Pívot", Cap, 20, mie 5 Evil 
Pathogens". 


3. ‘Plain Questions", Cap. 44. 

4. "Miraculous Pii r ot”, Cap. 24, "Díscus’ 
síons on Jue Disease”, 
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9 Slcjuífias e os 12 (Pontos 9 uan^ ----- 

O Imperador Amarelo perguntou a Yu ?‘^™ e “^ a "^ 
novo Eu lhe imponho taxas e sempre mostro simpatia em relaçao a ele, 

Fá que as pessoas sempre ficam doentes. Agora tento trata-las, nao com 
lemédtós venenosos ou com agulhas de pedra Man, mas ^jgulhas 
Snnes; com a punctura, a obstrução nos meridianos pode ser remo- 

"“lo »S2£>! cud^que esta terapia passe de uma geração à 

outra! Dessa 'T 11 ■ Meortt^d^e ser 

puntura a fim de torna-los claros e laceis ae a f d exte rior 

descrita em diversos capítulos, com uma clara diferenciação ae extenor 
e interior pontos de início e término, com cada aspecto discutido e es- 
clartmido. ícho que se deve publicar um Clássico sobre acupuntura. 

A %tôse e SoT- b pem«aunefX sobre esse assunto do princípio ao 
adapta ias, enq 4 f re ducão de acordo com as condiçoes do 

dX^is?o% r S 

SMi 

dessa forma, podSn ser obseivadas algumas alterações nos po ^ 
Porém essa mudança ê tão sutil que não se pode descobn-la a nau ser 
que se tomem os cuidados necessários. Se o patogeno for vigoros^ ^ 
autorizado puncturar com reforço, para evitar a manutençao do patog 
dentro; se o patôgeno saiu e o paciente estiver em estado de fraqu^. 
puncturar com redução não é permitido, a fim de nao Q 

P Tendo entendido esta relação entre os dois o medicotra^r do 
paciente com uma manipulação perfeita; de outo 
tir como tendo um dardo na mão sem saber quando lança . 
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Mas como levar a efeito esses métodos de reforço e redução? Em 
primeiro lugar, devemos conhecer o trajeto do meridiano, então podendo 
dirigir a agulha no sentido contrário ao meridiano para dispersar o pató- 
geno, ou na direção do mesmo, para fortalecer a resistência corporal 
Este é o método de reforço e redução levado a efeito ao se dirigir a ponta 
da agulha ao longo do meridiano e, atualmente, a principal razão para se 
tratar a doença com acupuntura. 

É uma pena que o médico incapaz desconheça as indicações para 
reforço e redução! Geralmente, o reforço é empregado para tratar as 
síndromes de deficiência e a redução é usada para as sindromes de 
excesso ou de estase sangüínea. Mas a seqüência de reforço e redu¬ 
ção depende da emergência da doença, das condições do qi vital e do 
tempo de punctura. 

Se tudo isso for considerado, quando se proceder ao reforço, o pa¬ 
ciente írã se sentir como se lhe estivessem dando algo e, quando se fizer 
a redução, ele se sentirá como se lhe tivessem tirado algo. 

Dentre todos os tipos de agulhas, as nove espécies são as mais acon¬ 
selháveis para se efetuar o método de reforço e redução. Quando se 
aplica a redução, a agulha é inserida rapidamente no ponto: após a che¬ 
gada do ql a agulha é retirada devagar e agitada para aumentar o orifí¬ 
cio, a fim de expelir os fatores patogenos. Quando se aplica o reforço, a 
agulha é inserida suavemente, como se um mosquito estivesse picando 
a pele e aprofundada com a ponta voltada ã direção do meridiano; após 
a chegada do qi a agulha é retirada tão rápido quanto uma flecha sain¬ 
do do arco. Tudo isso deve ser feito com as duas mãos: a mão direita 
segura a agulha, enquanto a mão esquerda pressiona o orifício, para 
conservar o qi meridional dentro do corpo e revigorar o zong qi ou qi 
torácico. Se ocorrer sangramento, retirar a agulha de imediato. 

O resultado da acupuntura também está relacionado a muitos ou¬ 
tros aspectos, tais como segurar a agulha com firmeza, inseri-la sem 
desvio, observar a compleição e a reação do paciente e evitar puncturar 
os vasos sangüíneos, 

No tocante às agulhas em si, são nove ao todo, com nomes diferentes 
de acordo com o formato. A primeira se chama "agulha sagital” e tem cerca de 
1,6 cunde comprimento; a segunda se chama "agulha de ponta ovoide” e 
tem cerca de 1,6 cun de comprimento; a terceira é a agulha de "ponta em 
forma de grão”, com cerca de 3,5 cim de comprimento; a quarta é a "agulha 
ensiforme”, com cerca de 1,6 cun de comprimento; a quinta é a "agulha em 
forma de espada”, com cerca de 4 cun de comprimento e 2,5 Jen de diâme¬ 
tro; a sexta é a "agulha redonda”, com cerca de 1,6 cun de comprimento; 
a sétima é a "agulha IMornie", com cerca de 3,6 cunde comprimento; a oitava 
é a "agulha longa”, com cerca de 7 cim de comprimento e a nona é a "agulha larga”, 
com cerca de 4 cun de comprimento, ^ 
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Por serem diferentes em comprimento, sua funções variam, isto é é 
aconselhável a agulha sagital para a punctura superficial, a fim de 
dispersar o calor patogênico do exterior; a agulha de ponta ovóide é 
usada para massagear os distúrbios musculares, para expelir os pató- 
genos do meridiano, mas deve-se tomar cuidado para não ferir os mús¬ 
culos; aconselha-se a agulha de ponta em forma de grão para massa¬ 
gear ao longo do meridiano, a fim de promover a circulação do qi, mas 
não pode ser aprofundada entre os músculos, senão irá enfraquecer a 
resistência corporal; a agulha ensiforme de três faces é indicada para 
cuidar das doenças intratáveis; a agulha em forma de espada é usada 
para puncturar carbúnculos grandes, para retirar o pus; a agulha re¬ 
donda, em forma de cauda de cavalo com uma ponta arredondada e 
corpo grosso, é indicada para tratar as doenças agudas; a agulha filiforme 
é indicada para entorpecimentos e dor, pois tem ponta fina e corpo 
longo, que pode ser retido para a chegada do qt a agulha longa com 
ponta afiada e corpo longo fino pode ser aplicada no tratamento da 
artralgia prolongada; a agulha larga, cuja ponta é afiada e cujo corpo é 
grosso como uma bengala, pode ser usada para remover liquido das 
articulações, Essas são as formas e funções dos nove tipos de agulha. 

Conhecer o exposto nâo é o suficiente; outras coisas também são 
muito importantes, tais como a condição do paciente, indicações para 
reforço e redução, etc. 

Geralmente, os fatores patogênicos obedecem às seguintes re¬ 
gras quando invadem o corpo: Feng e calor invadem a porção supe¬ 
rior, o alimento se acumula na porção média e o frio e a umidade 
invadem a parte de baixo. Por isso o tratamento deve ser adaptado 
de acordo com as condições; isto é, puncturar os pontos da porção 
superior para dispersar o feng e o calor e puncturar o ponto He-mar 
do Yangming (E-36), a fim de aliviar a retenção de alimento no es¬ 
tômago e nos intestinos. Porém, deve-se tomar cuidado em não intro¬ 
duzir muito fundo a agulha, senão o patõgeno será levado mais pro- 
fundamente e a doença irá se agravar. Por isso, a profundidade de 
inserção deve ser bem pensada - isso se decide com base na anatomia 
e nas condições do fator patogênico. 

O que se dizer, então, das indicações de reforço e redução? Veja¬ 
mos primeiro alguns exemplos. Se o paciente estiver sofrendo de in¬ 
suficiência da essência vital, reduzir enquanto se puncturam os pon¬ 
tos Shu pode resultar em óbito devido à deficiência de yin\ mas se o 
paciente estiver sofrendo de insuficiência de yang qt reduzir os pon¬ 
tos dos meridianos yang deve conduzir a desordens mentais devido 
à deficiência de essência vital. De maneira geral, puncturar por enga¬ 
no os pontos dos meridianos yin com redução pode esgotar o zang 
qt redundando em morte; puncturar os pontos dos meridianos yang 
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TaíVrv H UÇa0 ' POi ;" ngano ' es S° ta 0 ywg resultando em loucura 
Tal e o dano resultante do reforço ou redução por engano! 

aenn, Ch r g gte bastante significativa no tratamento da doença por 

chTr H f Smi COm ° é Sinal de eflcâcia - Por isso, se o qt deixar de 
a^ufha semi ° tratamento - deve - se esperar por ele, manipulando a 
£ 1 se preocupar com quantas vezes isso foi feito. Quando o qi 

fetocnm &gu3ha pode ser atirada. Porém, tudo isso somente pode ser 

as af / gU u S apr °P riadas; Portanto, o praticante deve escolher 
as aguinas de acordo com as condições." 

onde Í?ovém d n°r ^ oltou a dizer; “Desejo saber algo acerca de 

onde provem o qt dos orgãos zangfu." 

nos 9 De 0 nS^. ndeU: H" ISSO T” ,,mçio com os P° nt °s Shu dos meridia- 

dtenos dos „ "’.' n 105 h L 5 ponlos Shu para dm «os 5 meri- 

o nos dos orgaos zang, 25 pontos Shu ao todo. Porém oara 

“a d ° S 6 Órgã ° S/U ’ há 6 POnt ° S ShU ' Perfazend0 36 Pontos 
Shu ao todo. Assim como para os jingluo, há 12 meridianos regulares 

(/mg) e 15 grandes colaterais (luo). Dessa forma, há 27 tipos de qi meri¬ 
dional percorrendo o corpo. y 

O ponto onde o qimeridionai começa a borbulhar é chamado de pon- 

ÍSir de f nde meridi0nalco ™ça a jorraré chamado 
de ponto Ymg-fonte; onde o qi flui é o ponto Stm-arroio; o local em que o 

mrníÜ abundância é 0 P°nto Jíng-rio e o local em que o qi é 

ms florescente e o ponto He-mar: é exatamente através desses pontos 
Shu que o qt dos 27 mendianos circula. Além disso, há outros 365 pon- 

? n ° S espaÇ0S entre as articulações do corpo humano. Se 
lguem entender isso, achará fácil segurar os pontos. 

Antes de tratar a doença, o médico deve tentar diferenciar as condi¬ 
ções dos fatores patogênicos e dos fatores antipatogênicos, observando 
compleição, olhos, movimento, voz do paciente e sentindo seu pulso- 
ou, então, pode-se adotar um tratamento errado 

cido P deSi e n m f - n,tarum qláOS 5 ÓT » ios -f^ enfraque- 

eido devido a deficiência yin, se o médico aplicar reforço enquanto 

omatarneT P ° n , tos , dos mertdi anos yang nas regiões axilar e torácica, 
o tra amento pode fazer com que o yang qi se torne mais vigoroso e o 

ym q mais insuficiente ainda, levando à posterior exaustão^ue pode 
terminar em morte "tranquila”. 4 ^ 

7n ^l ° Lltro exemplo é tratar a insuficiência de yang dos 5 órgãos 

2o' 0 en ; pregar refor Ç° no « pontos dos meridianos yin dos 

quatro membros, este tratamento pode fazer com que o yin ai se tome 

vigoroso e que o yang qiafunde, redundando em prostração com mem- 

do ™ n ° S ’ ° qUC P j de P rovocar m °rte agitada. Tudo isso pode resultar 
do mau emprego do reforço e redução dos meridianos. ^ 
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A Dir disso, uma retirada Imprópria da agulha também é «usa 
He acidíltraü Por exemplo, um engano ao reter a agulha apos a 
chegada do * pode induzir à salda‘amTs dac™ 
2“^: STcTdSSÍ o patógeno. dando surghnento a 

aa) Ss^»a> zang estão conectados aos 6 ôrgãos/ue nos 12 meridia 
Us o orgciut) zt j n _ ntw , Ljuan localizados nas articulações 

nos dos órgãos zano/Uha 12 ^"^Stúrbios dos zangfu. Isso por- 
e que podem ser usac os par ‘ c zanafu e têm íntima relação com 
que sáo nutridos pelo £dem aparecer sinais 

-aéLesponto, podam-se 

dos órgãos zang: o ponto guando 

pulhâoéT^^u^t(P'9t tunem cada ntóKoponto fiando co , ^^Pd^d^^ 

,C-7) -lãleodeHnang 

(BP-3); o dos nns e Tava (R-3). o aeuc mi de cada 

m * 0ihaí (Ren-6); esses d,ns ponto^us *££&*> ao tratar distúr- 

órgão zang sao os 12 pontos yr '. . . m íé tratada puncturando-se os 

puncturando-se os po M os u^^sm^no^ ^ 

Quando os orgaos ou um objeto se tur¬ 
cos, é como se alguém enfia . dado em uma corda ou um rio 

nasse sujo, um no desneces , ^ por mu ito tempo, o espi- 

barrado. Embora tal situaçao P 0S P _ ) d ó po de ser desatado 
nho pode ser removido, a sujeira pode o nopo ^ um 

e, o bloqueio, removido. O mesmo ocorre com .o < da mesma 

médico bem versado em l^Mão há nenhuma doença que não 

forma resolvendo esses P rob1 ^ . manipulação insuficiente, 

possa ser curada, a menos que seja feita uma ma p ^ deyem ser 

pun^rXtpS 

'^Píuara^dwsnças decorientes do calor patóge- 

colhe-se Zusanli (E-36) e a agulha é manipulada e reto d P tç 

no ter sido expelido. Se não 

puncturado. Se o local afetado ^er ^ Tq ^ do pé , yinlingqunn 

aos órgãos zang , punctura-se o po suoerior ou relacionada aos 

(BP-9V se a doença for localizada na po Çt P _ o^y' 

®rgâos^.é puncturado o ponto He-mar. VangãngquanlVB-M ■ 
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'Explicação da Aguiíta filiforme 2 

Este artigo foi escrito especialmente para explicar a agulha filiforme 
mencionada no capitulo "Sobre as 9 Agulhas e os 12 Pontos Yuan . 

É mais fácil falar acerca da agulha filiforme do que a manipular. 
Um médico incapaz só sabe como acompanhar mecanicamente as 
regras de punctura e os pontos que ele escolhe só se limitam aos 
quatro membros. Isso porque ele não leva em consideração a condi¬ 
ção de qí e de sangue, fatores patogênicos e antipatogênicos. Mas um 
médico competente sabe a importância de diferenciar a condição de 
qie de sangue, fatores patogênicos e antipatogênicos; por isso, quan¬ 
do ele trata as doenças, faz com que as situações se tornem claras, 
analisa a que meridiano a doença pertence e seleciona os pontos de 
acupuntura para tratamento. 

Como um médico capacitado, ele deve compreender a condição do pa¬ 
ciente e dominar a técnica de manipulação "rápida-lenta" da agulha* Quan¬ 
do o ponto for puncturado, deve-se obter a sensação de agulha* Quando os 
fatores patogênicos forem vigorosos, deve-se adotar a redução, em vez do 
reforço e, quando o qiantipatogênico estiver enfraquecido, deve ser empre¬ 
gado o reforço, em vez da redução. Um pulso fraco que se sente em qikou 

n), o pulso radial do punho, pertence à síndrome de deficiência, por isso 
pode ser aplicado o reforço; um pulso forte em qikou pertence à síndrome 
de excesso, sendo aplicável a redução. Aconselha-se* também, a redução 
para remover a estase sanguínea e os fatores patogênicos. 

Considerando que os fatores patogênicos afetam o corpo em diversos 
locais, o tratamento deve ser variado. Por exemplo, os fatores patogênicos 
que invadem o corpo na porção superior são chamados, simplesmente, de 
qí patogênico-que deve ser tratado puncturando-se os pontos na porção superior 
A porção média é o local em que fica o qi turvo e, se essa porção do corpo 
for perturbada, pode resultar em doença. Portanto "turvo" é a forma peia 
qual se descreve o fator patogênico na região média e deve ser tratado 
escolhendo-se pontos da região média. O frio e a umidade patogênicos 
invadem o corpo pelos pés, dando origem à doença; por isso, esse patógeno 
é chamado de fator patogênico "límpido"* 

Já para os métodos de reforço e redução, eles têm desempenhos 
diferentes* O reforço é aplicado volvendo a ponta da agulha á direção do 
meridiano, inserindo a agulha devagar, embora se a retii e com rapidez; 
o paciente pode sentir um aquecimento sob a agulha, como se estives¬ 
sem lhe dando algo. A redução é empregada dirigindo-se a ponta da 
agulha contra o meridiano, inserindo a agulha rapidamente, removen¬ 
do-a com suavidade; o paciente pode sentir friagem e uma sensação de 
vazio sob a agulha, como se estivesse perdendo alg^ 
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Ademais, deve-se dar atenção à inserção da agulha. Uma doença 
superficialmente localizada não pode ser tratada inserindo-se a agu¬ 
lha com profundidade, pois pode surgir agravamento da doença, cau¬ 
sando morte por esgotamento do yin dos rins ou do yang qt 

Para ser um médico superior, não é suficiente saber apenas o acima 
mencionado. Deve-se saber, também, como diferenciar a causa e a con¬ 
dição de doença observando a compleição, sentindo o pulso e aplicando 
a auscultação e a olfação. Ao mesmo tempo, ele concentra a mente em 
manipular a agulha. 


fonte dos (Pontos Shu 3 


O Imperador Amarelo disse a Qibo: “Um médico que pratique a acu- 
puntura deve conhecer o trajeto dos 12 jingluo regulares, a localização 
dos 5 pontos Shu dos órgãos zangfiu a variação do qi e do sangue nas 
diversas estações e amplitude, localização e distribuição dos meridia¬ 
nos. Agora, desejo que me explique todos esses assuntos.” 

Qibo respondeu: “Deixe-me antes dizer algo acerca dos pontos Shue 
dos zangrfu. 

O qi meridional do pulmão começa a borbulhar em Shaoshonq (P-11), 
no aspecto medial do polegar, que é o ponto Jinq-poço pertencente à 
madeira: então, o qi começa a fluir em Yuji (P-10) no ponto médio do 
primeiro metacarpo, que ê o ponto Shu- arroio: depois, transborda abun¬ 
dantemente exn Jingqií (P-8) em cunkou (ri" □), onde se sente o pulso, 
que é o ponto Jing- rio; finalmente, transborda mais em Chize (P-5), 
perto da artéria do cotovelo, que é o ponto He-mar. Esses são os 5 pon¬ 
tos Shu do Taiyin da mão. 

O ponto Jinq-poço do meridiano do coração é Zhongchong (PO 9), 
no fim do dedo médio, que pertence à madeira; o ponto Ying- fonte é 
Laogong (PC-8), no centro da palma da mão; o ponto Shu- arroio é 
Daíinq (PC-7), no centro da prega transversa do lado da palma da 
mão; o ponto Jing- rio é Jianshi (PC-5), 3 cun posteriores ã prega 
transversa, onde o pulso só pode ser sentido quando o meridiano é 
afetado; então, o ponto He-mar é Quze (PC-3) no aspecto interior do 
cotovelo, localizado quando o braço é flexionado. Estes são os 5 pon¬ 
tos Shu do meridiano Shaoyin da mão. 

Quanto ao meridiano do fígado, o ponto Jing-poço é Dadun (F-l) 
na extremidade do artelho maior, pertencente à madeira; Xingjian (F-2), 
no artelho maior, é o ponto Ying- fonte; Taichong (F-3), na depressão 2 
cun acima de Xingjian t é o ponto Shu-arroio; então, Zhongfeng (F-4), 
na depressão 1,5 cun anterior ao maléolo medial, é o ponto Jínq-rio: 
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Ququan (F-8). na extremidade medial da prega transversa do joelho é 
o ponto He-mar. Eis os 5 pontos Shu do Jueyin do pé. 

Em seguida, Yinbai (BP-1), no extremo médio do artelho maior, é o 
írpoi ^íhpoço do meridiano do baço, que pertence à madeira: Dadu 
i T 7' riÍP— P° sterior ã articulação básica, é o ponto Ying-fonte- 

R lt at B h’ 3 ' d ° nÓduI ° ÓSSe0 - é 0 P° nt0 Shu- arroio; Shangqiu 

tíP-5), na depressão inferior ao maléolo medial, é o ponto Jínq-rio; en¬ 
tão, Y mlmgquan (BP-9), na depressão da borda média da tíbia, ê o ponto 
He-mar; sao os 5 pontos Shu do Taiyin do pé. 

Yongquan (R-l), no centro da sola do pé, é o ponto Jing-poço do 

d i hnrr| 110 d f nm '} ue P ertence à madeira; Rcmgu (R-2), na depressão 
da borda inferior da tuberosidade do osso navlcular, é o ponto Yinq- 

on e, e Tava (R-3), na depressão entre o maléolo mediai e o tendão do 
calcaneo, e o ponto Shu-arroio; Fuliu (R-7), 2 cun superiores ao maléolo 
mediai e o ponto Jing-uo\ e Yingu (R-10) no lado medial da fossa poplítea 
e o ponto He-mar: eis os 5 pontos Shu do Shaoyin do pé 

Os meridianos yang. Zhiyín (B-67), na extremidade do artelho 
mínimo, e o ponto Jing-poço do meridiano da bexiga, que Dertence 
ao metal; Zutonggu (B-66), na parte lateral do artelho mínimo, é o 
ponto Ymq-fonte; Shugu (B-65), na depressão posterior à articulação 
basal, e o ponto Shu-arroio e Jinggu (B-64), abaixo da tuberosidade 

r ° ? U1 ri° t° SS ? raetatarsico é ° ponto yuan, onde está retido o qi 
fonte, Kunlun (B-60), na depressão entre o maléolo externo e o ten¬ 
dão do calcaneo, e o ponto Jíng-rio; Weizhong (B-40), no ponto mé¬ 
dio da prega transversa da fossa poplítea, é o ponto He-mar: estes 
sao os pontos Shu do Taiyang do pé. 

Zugiaoyin (VB-44), na extremidade do quarto artelho, é o ponto Jinq- 
poço do meridiano da vesícula biliar, que pertence ao metal; Xiaxi (VB-43) 
entre o quinto e quarto artelhos, é o ponto Yang-fonte; Zulinqi (VB-41), na 
depressa o^ 1,5 cun superior a Xiaxi, é o ponto Shu-arroio; Qiuxu (VB-40) 
nadepressao anterior e inferior ao maléolo externo, é o ponto yuan, YangVngquan 
(VB-34), na depressão lateral à articulação do joelho, é o ponto He-mar; são 
estes os pontos Shu do Shcioycmg do pé. 

Lidm (E-45). na extremidade do segundo artelho, é o ponto Jinq- 
poço do mendiano do estômago, que pertence ao metal; Neitinq (E-44) 
no lado externo do segundo artelho, é o ponto Ymg-fonte e o ponto yuan 
e Chongyang (E-42), na depressão entre o segundo e o terceiro ossos 
metatarsicos; Jiexi (E-41), na depressão 2 cun acima de Chongyang é 
O ponto Jmg-rio; e Zusanli [E-36), 3 cun inferiores ao joelho, é o ponto 
He-mar; alem destes, Shangjuxu (E-37), 3 cun inferiores a Zusanli e 
lajwai (E-39), 3 cun mfenores a Shangjuxu, são os pontos He-mar 
inferiores do intestino grosso e do intestino delgado, respectivamente 
pois eles se conectam com o estômago dentro do corpo 
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O qi de Sanjiao que chega ao Shaoyang da mão começa a borbu¬ 
lhar em Guanchong (SJ- 1), na extremidade do dedo anular, conhecido 
como o ponto Jing-poço e que pertence ao metal; Yemen (SJ-2), entre 
o dedo mínimo e o quarto dedo, é o ponto Víng-fonte; Zhongzhu(SJ-3j t 
na depressão posterior à articulação basal do dedo anular, é o ponto 
Shu-arroio; Yangchi (SJ-4), na depressão dentro da prega transversa 
do punho, é o ponto yuan: Zhigou (SJ-6), 3 cun posteriores à prega 
transversa, é o ponto JLng- rio; e Jianjing (SJ-10], na depressão 1 cun 
superior ao olecrânio, é o ponto He-mar, 

O qi meridional de Sanjiao também desce até entre os meridianos 
Taiyang e Shaoyang do pé, na parte inferior do corpo e emerge de Weiyang 
(B-4Ü), Aqui, o meridiano ainda é chamado de Slv:inyang. porém, ao mesmo 
tempo, é o colateral de Taiyang do pé, pois é apoiado tanto por Shaoyang 
quanto por Taiyang do pé. Diverge de Taiyang do pé num local 5 cun 
acima do maléolo externo, passando pela barriga da perna e emergindo de 
Weiyang (B-40), combinando a si mesmo com o qi meridional de Taiyang 
do pé, que ascende ao abdômen, a fim de se conectar com a bexiga. Funcio¬ 
na controlando o aquecedor inferior, Quando seu qié excessivo, há oligúria, 
que deve ser tratada por meio de redução; quando seu qi é insuficiente, 
ocorre anúria, que deve ser tratada com reforço. 

O qi do intestino delgado ascende ao meridiano Shaoyang da mão, 
Shaoze (1D-1), na extremidade do dedo mínimo, é o ponto Jing-goqo do 
meridiano do Intestino Delgado, que pertence ao metal; Qiangu (ID-2), 
na depressão anterior à articulação basal do lado externo, é o ponto 
Ying- fonte: Houxi (ID-3) posterior ã articulação basal do dedo mínimo é 
o ponto Shu-arroio; o ponto yuan é Wangu (1D-4), anterior ao carpo no 
lado externo; o ponto Jõig-rio é Yanggu (ÍD-5), na depressão posterior 
ao pulso; o último é o ponto He-mar, Xiaohai (ID-8), na depressão 0,5 
cun distai da extremidade do osso maior do cotovelo; estes são os pon¬ 
tos Sha do meridiano Taiyang da mão. 

Agora, o último órgão fa o intestino grosso, cujo qi ascende ao 
Yangming da mão e começa a borbulhar em Shongyang (IG-1), na extre¬ 
midade do dedo indicador, ponto Jíng-poço, que pertence ao metal; Eijian 
(IG-2), anterior à articulação basal do dedo indicador, é o ponto Ying- 
fonte; o ponto yuan ê Hegu (IG-4), entre o primeiro e o segundo 
metacarpos: o ponto Jíng-rio é Yíngxi (IG-5), na depressão da prega trans¬ 
versa perto do polegar; depois, o ponto He-mar é Quchi (IG-11), na de¬ 
pressão do rádio, lateral ao cotovelo; estes são os pontos Shu do Yangming 
da mão. 

Todos os mencionados são os pontos importantes dos 5 órgãos zang 
e dos 6/u, 25 pontos para os órgãos zang e 36 pontos para os órgãos 
/u, entre os quais o qi dos três órgãos fu ascende até a mão e emerge dos 
meridianos yang da mão. 
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uana sÍ h^lr J ° dos ™ endianos - veremos como os meridianos 
^ em ° pesCOÇO - Entre a fossa supraclavicular 
esquerda e a direita, coire o meridiano Ren cujo ponto é Tiantu.(Ren-22) 

fe/n/'/ 5 rCgUlareS da artéria de ^ 03 meridianos se localizam na 
n 0rdem ' pnmeiro, o Yangming do pé, cujo ponto é Renying [E-9J- 

mao, cujo ponto êFutu ffG~lS3: o Taiyang da mão, Tkmchunnq 
ID- 6 ; o Shaoyang do pé, Jianjing (VB-21); o Shaoyang da mão, Tianyou 
(SJ-I6), o Taiyang do pé, Tianzhu (B-IO) e, no centro da nuca, está o 
mendiano Du, cujo ponto é Fengfii (Du-16). 

Alem desses, vejamos a localização de dois meridianos yin: o Taiuin 
da mao que corre junto à artéria do aspecto medial do braço sob a axüa 
cujo ponto e Tianfu (P-3); o outro é o meridiano do Pericárdio, Jueyin 

da mao, que corre junto à parte lateral do tórax, 5 cun abaixo da axila 
e cujo ponto e Tianchi (PC-1], 

Conhecendo a localização dos meridianos yang em torno do pes¬ 
coço, veremos como estão distribuídos na cabeça. O meridiano 

toTiT 9 f S COrre a ° l0ng ° da artéria da ã ar 8 anta e alguns pon- 
os estão no torax; o Yangming da mão corre através do local que 

hnrhe A ^ da bochecha e 0 meridiano Taiyang da mão atravessa a 
l he ; h í P "™° esta 0 meridiano Shaoyang do pé, que corre ao 
ado da bochecha; o meridiano Shaoyang da mão, que vai para 

h C ° meridiano taiyang do pé, que passa pelo tendão 

maior do pescoço, na nuca. 

Os meridianos dos órgãos zangfu conectam um com o outro assim 
como os proprios órgãos zangfu. O pulmão, por exemplo, se conecta 
com o intestino grosso, que e o orgão que transporta a comida digerida 
a pariu do intestino delgado; o coração se conecta com o intestino del- 
gado, que recebe alimento do estômago; o fígado está conectado com a 
vesícula biliar situada no centro do corpo, a fim de receber o líquido 
claro, a bile; o baço se conecta com o estômago, que digere a comida; os 
nns se conectam com a bexiga, cuja função é armazenar a urina- no 
entanto, o Sanjiao e como um canal de água, transportando água para a 

nelosrin POr F ? 0 ’ S ? nJlCt0 pertence à bexiga e ambos são controlados 
pelos nns. Estas sao as conexões entre os órgãos zangfu. 

Ha uma outra coisa que desejo mencionar - é a variação do método de 
punctura ao longo das quatro estações. Baseia-se na profundidade do qi 
mendional, na localizaçao dos fatores patogênicos e na relação entre o 

X' v- m T f n ° e 03 í gã0S ZCm9fu - Geralme nte, o ponto lua e os 
pontos King-fonte sao usados na primavera, com inserção superficial 

N?verfn d e< 5 c°m CaS ° S IeV€S 6 inserçâ0 Profunda, nos casos severos! 
m J.r ? lhem_se r P ° ntos Shu-arroio e os luo menores (cola- 

terais), no outono, escolhem-se os pontos He-mar, enquanto que ou¬ 
tros métodos sao iguais aos da primavera. Os pontos Jíny-poço ou 
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Shu-Dorsais são puncturados no inverno e se empregam a inserção 
profunda e a retenção da agulha, 

Quando alguns pontos são puncturados, deve-se tomar cuidado, isto 
é, Shangguan (VB-3) deve ser puncturado com a boca aberta; Xioguan 
(E-7), com a boca fechada; Dufrí(E-35) se punctura com o joelho flexio¬ 
nado; Neiguan (PC-6) e Waiguan (SJ-5), com a mão distendida, Além 
disso, o espasmo deve ser tratado com o paciente em pé, mas a flacidez 
deve ser tratada com os quatro membros relaxados". 


‘Esco(fia Correta da Ajjulfta 4 

‘A chave da acupuntura repousa na escolha das nove espécies de 
agulha de acordo com as condições. Por terem formas diferentes, elas 
têm diferentes funções e sào escolhidas para tratar diferentes doenças. 
De outra forma, nenhum efeito é obtido, 

A inserção profunda com uma agulha longa, por exemplo, para 
uma doença superficialmente localizada, pode lesar os músculos sa¬ 
dios, resultando em carbúnculos; a inserção superficial com uma pe¬ 
quena agulha para uma doença profundamente localizada não pode 
dispersar o patógeno - ao contrário, leva ã presença de lesões com 
pus. Uma agulha grande para um caso leve pode enfraquecer a resis¬ 
tência corporal, agravando a doença por causa de muita redução, 
Uma agulha pequena para um caso severo não pode eliminar o pató¬ 
geno e pode ocasionar outros distúrbios, Estes são os erros cometidos 
na escolha das agulhas, 

Agora, quanto aos métodos corretos. Se a doença estiver superficial 
e erraticamente localizada, escolhe-se uma agulha sagital, Mas se a 
pele local estiver pálida ou branca, a acupuntura é contra-indicada, 
Pode ser escolhida uma agulha de forma redonda para a doença locali¬ 
zada nos músculos, Uma agulha ensiforme pode ser usada para tratar 
a obstrução prolongada nos jingluo, Se a doença estiver localizada nos 
meridianos e for causada por qí meridional insuficiente, é empregada 
uma agulha com ponta em forma de grão, com método de reforço, a fim 
de massagear os pontos Jing- poço, Ying- fonte, Sftu- arroio, Jing -rio e He- 
mar de cada meridiano. Escolhe-se uma agulha em forma de espada 
para tratar os grandes inchaços com pus. Se uma síndrome do tipo 
artralgia ocorrer de repente, puncturar com agulha de forma redonda. 
Uma agulha filiforme pode ser utilizada para tratar a dor crônica nas 
articulações, Uma agulha longa pode ser utilizada para tratar as doen¬ 
ças profundamente localizadas. 

Se o paciente estiver sofrendo de edema nas articulações, puncturar 
os pontos com uma agulha grande, Se a doença crônica for causada por 
distúrbios dos 5 órgãos zang y empregar uma agulha ensiforme para 
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t i Ura it 0S f pontos Shu de cada meridiano com o método de redu- 
Ç „ hendo os pontos de acordo com as quatro estações 

meim P °f de P unctura P a ra nove tipos de síndromes. O pri- 

dos a pafrZ Punct f ura d ° P° nt0 Shu "- onde os pontos são escolhi¬ 
dos a partir dos 5 pontos Shu de cada meridiano e dos pontos Shu- 

J™ que Pertencem aos órgãos zangfuno Taiyang do pé. O segun¬ 
do se chama punctura remota", no qual os pontos da porção inferior 

®no S ,n^ dOS ^ tralar 3 d ° enÇa p£âo 

eãos r 6 CS meridianos y an 9 do P^ pertencentes aos 6 ór¬ 

gãos fu O terceiro e chamado de "punctura jing", no qual são 

pune turados pontos na conexão entre o jing (meridiano) e o luo fcolate- 
r ), porque estão obstruídos. O quarto é chamado de “punctura luo' 
sendo puncturados pequenos luo superficiais. O quinto é chamado de 
punctura Intermuscular". no qual s â o puncturados pontos mertdlo- 
nais profundamente localizados nos músculos. O sexto se chama "punc- 

deTrÍaf ?ran£T-' ^ ^ ^ agUÜia em forma de espada a fim 

de tratar grandes inchaços com pus. O sétimo é a "punctura filiforme e 

.u dnea ’ na Pua 1 sao escolhidos pontos no aspecto direito para tratar 

' n™ ° ' lono é * -P^ctu™ com metal 
J ecido na qual os pontos sao punturados com uma agulha aqueci¬ 
da, para tratar o entorpecimento. 4 

distúrbioídn^ í? 12 m , ét0d0S de P unctura especiais para tratar os 
ri nb d . meridianos. O primeiro é conhecido como "punc- 
a aos pares , indicado para anginapectoris. Este método é leva¬ 
do a efeito da seguinte maneira - em primeiro lugar, tenta-se achar 
um foco sensível no tórax e então são inseridas uma agulha no tórax 
e outra nas costas; a inserção deve ser oblíqua, para evitar que se 

deante" 5 V1SC f as ' 0 se £ undo é conhecido como “punctura desenca- 
a “íí* ’ usada P a ^a tratar dores não localizadas, inserindo-se uma 

one íií a 1 " 611 * 6 C retendo " a até Pue um outro ponto dolorido 

se entã^ríT>f eja encontrado com a mão esquerda, removendo- 
se então a agulha e puncturando-se um segundo ponto. O terceiro 

e conhecido como punctura relaxante”; inserir a agulha em torno 
do musculo e manipulá-la para frente e para trás, ou para cima e 

SÍSr a dor m^sc aI r gar ° C reiaXar ° espasma bem “mo para 

tratar a dor muscular e o espasmo. O quarto é conhecido como "punc¬ 
tura tripla indicada para síndromes dolorosas devido ao frio nas 

Oméiodn Ca Í afet ? d ° 6 P equeno ' embora P^ofundamente localizado. 

O método e levado a efeito inserindo-se uma agulha no centro da 

rn e ^ aíe !i ada C dUaS agulhas ’ uma de cada lado. O método também é 
conhecido como punctura das três agulhas”. O quinto é conhecido 

riLr Ct r d ,° Centr ° 6 d ° P uadrado "- 0 método de inserir uma 
agulha superficialmente no centro de uma área atingida e outras 
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quatro em volta dela, em forma de quadrado. As indicações são 
síndromes doloridas devido ao frio patogênico, sendo o local com¬ 
prometido relativamente grande e superficial, 

O sexto é chamado de "inserção direta", um método de inserir a 
agulha com a pele pinçada, aprofundando-se a agulha ao longo da 
peie. para tratar doença decorrente de retenção superficial do frio. O 
sétimo é designado por "empurrar e elevar rápido’*, indicado para sín¬ 
dromes de calor com excesso de qu onde só alguns pontos devem ser 
selecionados e a agulha inserida e erguida com rapidez. O oitavo se 
denomina "punctura de pouca inserção", usada para tratar reumatis¬ 
mo ósseo inserindo-se delicadamente a agulha, levando-a devagar até 
o osso e depois aprofundando-a e erguendo-a como se estivesse pas¬ 
sando uma borracha no osso. O nono é a "punctura superficial": 
puncturar os pontos laterais à área afetada para tratar espasmos 
musculares provocados pelo frio, O décimo é chamado de "punctura 
yirC, para o tratamento da síncope pelo frio, puncturando-se bilate- 
ralmente os pontos do Shaoyin. O décimo-primeiro é chamado de 
“punctura jinglLLo'\ utilizada para tratar a artrite reumatóide, inserin¬ 
do-se agulhas aos pares, um ponto no jing (meridiano) e outro ponto 
no Juo (colateral). O décimo-segundo é "punctura da pouca profundi¬ 
dade repetida* 1 , que é inserir e retirar a agulha perpendicular, rápida, 
superficial e repetidamente para causar sangramento, bem como para 
tratar carbúnculos. 

Os pontos do meridiano localizados em uma região profunda de¬ 
vem ser puncturados com leveza e a agulha retida por longo tempo, a 
fim de promover a circulação do qi meridional. Os pontos do meridia¬ 
no em uma região superficial devem ter inserção pressionando-se o 
meridiano com a unha, para atingir a meta de apenas expelir o pato- 
geno e não deixar sair a essência vital. O método de obter a sensação 
de inserção da agulha aprofundando-a três vezes é efetuado da se¬ 
guinte forma - primeiro, inserir a agulha bem debaixo da pele, a fim 
de dispersar o patógeno do exterior: em segundo lugar, inseri-la até o 
músculo, para expelir o patógeno do interior: em terceiro lugar, inse¬ 
rir a agulha profundamente para obter a sensação de punctura. Por 
isso, um bom médico deve dominar o conhecimento acerca da relação 
que há entre o tempo e o homem, as condições do qi patogênico e 
fatores antipatogênicos e a formação da deficiência e do excesso. 

Há outras 5 técnicas de punctura para tratar distúrbios dos 5 órgãos 
zang. A primeira é chamada de “punctura rasa", que é inserir a agulha 
muito superficialmente e retirá-la rapidamente, como se tirando um pêlo, 
de maneira a não ferir os músculos. É indicada para tuberculose pulmo¬ 
nar, A segunda é a "punctura do foco do leopardo'*: inserir a agulha em 
volta da c^rea afetada e picar para causar sangramento. Isso é para tratar 
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doenças; do coração. A terceira denomina-se “punctura da articulação" 
utilizada para tratar artrite reumatóide, inserindo-se as agulhas na ex¬ 
tremidade dos tendões próximos das articulações, mas é proibido san¬ 
grar. Este método está relacionado ao fígado. A quarta é a "punctura que 
une os vales ; pnmeiro inserir a agulha profundamente e, então, erguê- 
a ate bem debaixo da pele e, ao mesmo tempo, introduzir obliquamente 
outras duas agulhas, uma à direita da primeira e outra à esquerda, como 
um pe de galinha. Esta e usada para tratar entorpecimento e dor nos 
musculos, que se relacionam ao baço. A quinta é chamada "punctura 
reta profunda de inserir e erguer", empregada para tratar a insensibilida- 
de e a clor nos ossos. Este método se relaciona ao rim. 


1 Punctura Contraíateraí 5 


Disse o Imperador Amarelo: “Ouvi falar da punctura contraíateraí 
mas nao conheço seu significado. O que significa?" 

Qibo respondeu: "Bem, este método de punctura foi criado reco¬ 
nhecendo-se a forma pela qual os fatores patogênicos invadem o cor¬ 
po. Geralmente, há três etapas - em primeiro lugar, afetam a pele; se 
nao forem expelidos aí, então irão comprometer os (uo diminutos 
(colaterais), depois outros luoe irão aos jing (meridianos), invadindo os 
orgaos zang e se detendo no estômago e nos intestinos Se tanto 
os meridianos yin quanto os yang forem afetados, os 5 órgãos zana 
serão perturbados. J 

Esta é a forma pela qual o patógeno exógeno invade o corpo, da pele 
ate os órgãos zang. Sob tais condições, utiliza-se a terapia "de punctura 
jing , que é a punctura dos pontos do jing afetado. 

Agora, se o patógeno exógeno invade o lito diminuto através da 
pele e aí permanece, pode-se formar uma obstrução nos íuo, blo¬ 
queando sua entrada no jing. O patógeno vai ao jing maior, causan¬ 
do a doença. Quando o patógeno invadir o luo maior a partir da 
esquerda, irá posteriormente à direita e, se invadir o luo maior a 
partir da direita, irá afetar toda a direita. Algumas vezes invade a 
porção superior, sem ter uma posição fixa e não afeta o jing mas 
apenas prossegue em direção ao luo maior dos quatro membros 
Quando o patogeno se localiza à direita do corpo, a manifestação irá 
ocorrer na esquerda e quando invadir a parte esquerda do corpo a 
manifestação aparecerá à direita. Portanto, adota-se a “punctura 
contraíateraí", isto e, puncturar o luo do lado esquerdo do corpo 
para estancar a dor do lado direito e puncturar a dor do lado direito 
para estancar a dor do lado esquerdo". 
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Pereuntou o Imperador Amarelo: "Desejo ouvir sua explicação so¬ 
bre a XSo da punctura eontralateral. E diga-me como dtstmgutr 

‘ PU D*“” q°^a|So pltõgem ent^TnMjing. o paciente irá sentir 

dor no lado direito do corpo, se o patOgeno da esquerda ^ copioso; se 

o°patôgeno da direita for ^P^^^^prá^set^r^oããieãLnboífos 

'XtbSSS apUca-se^o Ltodo da "punctura oposta", 
lados. ood Iciib LU V r natóseno do iing ; a punctura con- 

tralateral é usada partTdispersar o patojeno nos iuo. Os dois tipos de 

d0r M^Ôta^Sdor d ^re l S' "Gostaria de conhecer como se faz a 

^Dfe^QlbTS^tógeno afetar, por exemplo, o Iuo do meridiano 
Disse yiDO. seu y ^ naríprite . sen tirá dor epigástrica, distensão 
dos rins, ShaOL/tn do pe, P- região dos hipocôndrios; 

abdominal e uma sensaçao de plerütude s / nãohouver 

mn^dorTe^'“^“da e^uenla para aü-ar os sinto- 

Ungua^et^hinfoããe^aíra chna, bora ^^^^riSdG^d^inqu^etade^t 

sufocação no torax, dor ao ong nrm chono [SJ-D na junção da 

incapacidade de elevá-lo. Punctura ^ ^ ^ 

pele e da unha, do lado ulnar do quarto dedo , um* e 

O paciente com uma constituição fo poucos minu- 
aliviado e até os mais idosos po em s^ nr incipalmente os pontos ã 
«• ° f ,0d r°m ~ 0 P sTsSÍ à P d"p^n.os l direita. 
Sã M a mr a os dt^uos à esquerda; mesmo que o paciente seja no¬ 
vamente afetado, irá se recuperar ™ p ™‘““ Sdo ligado. Jua/Indo 
Quando o patógeno invade o me , n X^^° ““ nctura r Dadun 

pé, o paciente pode sentir uma em cada 

(F-1) na junção entre a unha e a P|; le d ° ‘ . nte e uma mulher, em 

"u":S e S "°eom o ponto esquerdo para um dis- 

tUF Quando o patógeno invadir o iuo do mêridiano da^bexiga, 
do pé. o paciente irâ sentir dor . na 'S?un h ae a pele do artelho 
mãmm"vt decadadadoã/idor trà desaparecer tmedtatamen- 
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te. Se isso falhar, puncturar Jínmen (B-63), abaixo do maléolo ex- 
terno t três vezes em cada pé; se for adotada a inserção contralate- 
ral, a dor irã sumir em cerca de 2Ümin. 

Quando o patógeno afeta o Íiío do intestino grosso, Yangming da mão, 
o paciente sente plenitude, uma sensação de calor no tórax e dificuldade 
para respirar. Puncturar Shangyang (IG-1) na junção entre a unlia e a 
pele do dedo indicador próximo ao polegar, uma vez de cada lado; usa-se 
a inserção eontralateral. Q paciente irá se sentir aliviado em cerca de 2Gmin. 

Quando o patógeno afeta o Iuo do meridiano do pericárdio, Jueyin 
da mão, ocorrem manifestações tais como dor em volta do braço, palma 
da mão e do pulso. Faz-se o tratamento procurando pelo ponto mole 
antes de puncturar os pontos por trás do pulso, O número de agulhas 
a serem usadas deve ser decidido de acordo com a lua crescente ou 
minguante. Isto é, de acordo com o calendário chinês, acrescentar uma 
agulha no primeiro dia em que a iua tender a crescente, duas agulhas 
no segundo dia. O número de agulhas aumenta, portanto, a cada dia, 
até que se atinjam 15 agulhas no décimo-quinto dia, O décimo-sexto 
dia é quando a lua tende a minguante e, então, reduz-se o número de 
agulhas, ou seja, 14 agulhas no décimo-sexto, 13 no décimo-sétimo* 

Se o patógeno invadir o meridiano Yangqiao principiando no pé, 
irâ ocorrer dor nos olhos, a partir do canto. Trata-se isso puncturando 
Shenmai 0,5 eun abaixo do maléolo externo, duas vezes de cada lado, 
aplicando-se punctura eontralateral. A dor irã ceder em 1 ou 2h. 

Se houver distensão abdominal causada por estase sangüinea devi¬ 
do à queda ou a ferimento traumático, o paciente deverá primeiro ser 
tratado com remédios, a fim de esvaziar os intestinos e remover a estase 
sangüinea, picando-se, então, os vasos sangüíneos anteriores ao osso 
navicular e inferiores ao maléolo medial, para causar sangramento, 
puncturando Chongyang (E-42) sobre a artéria dorsal do pé, pois a que¬ 
da pode ferir o Jueyin e o tuo de Shaoyanp. Se o tratamento náo funcio¬ 
nar, puncturar Dadun (F-1) no aspecto externo próximo à unha do artelho 
maior, uma vez em cada pé, escolhendo o ponto de acordo com a punctura 
eontralateral. O paciente sentir-se-á bem após a saída do sangue. E este 
tratamento também é eficaz para o paciente em pânico. 

Se o patógeno afetar o Iuo do intestino grosso, Yanyminy da mão, o 
paciente padecerá de surdez, embora ainda possa ouvir. Puncturar 
Shangyang (IG-1) do lado radial do dedo indicador, cerca de 0,1 cun 
posterior ao canto da unha, uma vez de cada lado. A capacidade 
de ouvir irã retornar. Ou puncturar Zhongchong (PC-9) do lado radial 
do dedo médio, próximo ao canto da unha. Se a capacidade de ouvir 
tiver sido completamente perdida devido ao esgotamento do qido iuo , 
então a acupuntura não é permitida. Se o paciente tiver tinido como 
“um vento que sopra", o tratamento é o mesmo que o citado - o ponto 
esquerdo para o distúrbio à direita e vice-versa. 
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_ . „ ,i nr He artralsta tem a característica de dor migrató- 

, Jenflu^rfeo Então, devem-se localizar primeiro os pontos sensí- 
na, sem lugar iiao. Hevem ser inseridas profunda- 

veis. puncuirando com agulhas que to deddld0i ^eme- 

mente nos musculos^ O "umero^ g ^ ^ mlnguan , e; porém . 0 
mente, de acordo co j 0 nümer0 de agulhas com base tanto 
medico tem o direito doença e do paciente. Se o nume- 

nesta regra, como nas necessário o qi antipatogênico será 

ro de agulhas for mator do que o« ser Apelido. Assim 
gasto mas. se for menor, o P“‘°f"“^'mprega-se a punctura 

permanecerem Inafteradas apôs o 

tratamento este deve* “\ ^ming do pé. sugfrào 

Se o patogeno afetar i eni S taxe e uma sensação 

manifestações tais como con— nasal, epis ^ ^ ^ de 

de frio na parte superior do seSun do artelho, uma 

maS sf„^en 

paciente poderá sentir dor nos P íyb- 44) cerca de 0.1 cun a 

Lr e suor ao ^'qtrarS artetho. uma ves 

partir do canto da unha, no lado eterno'4 imediato. Se a 

em cada pomo. A d^^^SS^cutar-se-â em um 
tosse continuar, vetiíica c distúrbio à direita e o ponto 

dlLlmTam dttuSàe^uerda. Se nào houver melhora, tratar de 

” õ o SenfÇluo 

sentirá a garganta dolonda, druida P ^ to é tratado punctu- 

quer razãoe o qi ascencentro da sola do pé, três agulhas em cada 
rando-se Yonqquan (R-D , nonto esquerdo para tratar a 

doença^ ^d?r"to^cé-versa Se c.inchaçoma 

gramento. Adota-se o mesmo método 0 pa - 

Quando o patogeno invadir o tm do b^o ba £ 0 ventre 

ciente irá sentir dor na região tombar que se (B _ 34) 

e ao hipocondria, afetando a respiraç . giã0 lom - 

ac,ma dos músculos, ao lado f d f'“X?de acordo cL a lua 
" ‘JSSS devem ser rraradas 

puncturando-se os pon^s à direita e vice-versa. 
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Quando o patogeno afeta o íuo da bexiga, Taiyang do pé, podem 
ocorrer contração e uma dor de arrasto na região dos hipocòndrios. 
Inserir três agulhas nos locais ao longo da região, de ambos os lados 
dos ossos espinhais perto da nuca, onde o paciente sentir dor ã pres¬ 
são. A dor será detida de imediato. 

Se o patogeno invadir o luo da vesícula biliar, o paciente poderá sen¬ 
tir dor em torno de Huantiao (VB-3G) e ser incapaz de erguer a perna. 
Puncturar Huantiao com uma agulha filiforme fina, retendo-a por um 
tempo relativamente longo, se o frio for o dominante na síndrome. O 
crescente e o minguante da lua decidirão o número de agulhas a serem 
usadas no tratamento. 

O tratamento das doenças nos jing significa puncturã-los. Porém, se as 
manifestações não aparecerem no trajeto dos jing, mas nos íuo, empregar- 
se-á a punctura contralateral. Puncturar Shangyang (IG-1), Yangming 
da mão para tratar a surdez. Se não houver resposta, puncturar Tinggong 
(ID-19), que pertence ao Yangming da mão, que corre em direção ao ouvi- 
do. Se puncturar Shangyang não curar dentes cariados, puncturar o jing 
que passa junto aos mesmos. O resultado se dará de imediato. 

Quando o patogeno invadir os 5 órgãos zang , poderão ocorrer dis¬ 
túrbios acompanhados por dor de arrasto e dor intermitente nos jing. 
Aplica-se a inserção contralateral na ponta dos dedos de acordo com 
as condições, picando o luo com estase de sangue, a fim de causar 
sangrameiito, uma vez, dia sim, dia não. Se as manifestações conti¬ 
nuarem, tratar da mesma forma 5 vezes. Se o Yangming da mão for 
afetado, o patogeno poderá subir para invadir os dentes superiores, 
gerando frio e sensação dolorosa nos dentes. Picar o jing que tem a 
estase de sangue para causar sangramento e expelir o patogeno e 
também Neiting (£-44), Yangming do pé no artelho mínimo e 
Shangyang (IG-1), na parte lateral do dedo indicador, uma vez em 
cada ponto. Aplica-se a punctura contralateral. 

Os íuo dos meridianos Shaoyin da mão e do pé, Taiyin da mão 
e Taiyin e Yangming do pé convergem todos para dentro do ouvido e 
circundam o ângulo frontal acima do ouvido esquerdo. Se o patogeno 
causar esgotamento total do qí meridional desses 5 jing, serão esti¬ 
mulados os jing pelo corpo todo, dando surgimento à inconsciência, 
fazendo a pessoa jazer como um corpo morto, ou apresentar síndro- 
me de frio como um cadáver. 

Em tais casos, puncturar, em primeiro lugar, Yinbai (BP-1), cerca 
de 0,1 cun posterior ã unha no lado medial do artelho maior; depois 
yongquan (R-l), no centro da sola do pé e Lidui (E-45), próximo ã 
unha do artelho medio, uma agulha para cada ponto. Depois, 
Shaoshang (IG-1) a cerca de 0,1 cun posterior à unha do lado medial 
do polegar, Zhongchong (FC-9) do Jtieyin da mão e Shenmen (C-7) do 
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Shaoyin da mão, localizado no lado ulnar posterior à palma da mào 
urna agulha para cada ponto. 

Se e tratamento não funcionar, soprar nos dois ouvidos do paciem 
te com uma flauta de bambu. Depois, cortar o cabelo numa área de 1 
cun quadrado, a partir do ângulo frontal esquerdo da orelha. Torrar o 
cabelo, reduzi-lo a pó e misturá-lo com um vinho leve. Depois disso 
fazer o paciente beber. Se o paciente tiver perdido completamente a 
consciência, dar-lhe de beber na boca. Ele logo voltará a sL 

Geralmente, todas as técnicas de acupuntura são baseadas nos 
jing, em tomar-se o pulso, observar a deficiência e o excesso e 
regularizá-los, Se estiverem irregulares, devem ser tratados com agu¬ 
lhas; no entanto, se for uma simples dor, sem os sintomas ou dis¬ 
túrbios dos jing, deve-se tratar por meio de punctura contralateral. 
O mais importante é o sangramento cutâneo e picar os hio que te¬ 
nham estase sanguínea, a fim de causar sangramento, Esta é a punc¬ 
tura contralateral que descrevemos agora." 


9{ptas 


1, Capítulo 1 do "Míraculous Plvot”, ^On 
the Nine Needles. and 12 Yuan-source 
Poínts". 

2. Capítulo S do “Mtraculous Pivot", 
“Explaining the Filíform Needle*, 


3. Capítulo 2 do Ji Míraculous Pivot", The 
Source of the Shu Poínts". 

4. Capítulo 7 do "Miraculous Pivot*. The 
Just Choiee of the Needle*. 

5. Capítulo 63 do TlainQuestionsVCon¬ 
tralateral Needling'*. 
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í Poema das (Profundidades 
(Padrão 1 

O segredo da acupuntura em 
salvar a vida das pessoas reside no 
uso perfeito da punctura. 

no qual implicam os fatores das 
estações, do tempo e das condições 
do paciente. 

Por exemplo, inserção superficial 
na primavera e no verão, inserção 
profunda no outono e no inverno. 

Sem um conhecimento abran¬ 
gente dos meridianos, dos órgãos 
zangfu, do yín e do yang, 

achar-se-iam sempre contra-in¬ 
dicações de punctura durante o 
tratamento da doença. 

Após ter detectado a condição 
de deficiência ou de excesso dos 
órgãos zangfu, 

a punctura é aplicada de acor¬ 
do com a teoria dos meridianos. 

O qi meridional se origina do 
jtao médio, 

o Taiyín, emergindo do Ponto 
Yunrnert (P-2) , 

circula em tomo, atingindo o 
Jueyin 

e terminando em Qtrnen (F-14), 
Há 12jínq regulares (meridianos), 
com mais de 300 iuo (colaterais), 
e mais de 600 locais que mani¬ 
festam o qíe o sangue no corpo todo. 

Os três meridianos yin da mão 
percorrem o tórax, indo em dire¬ 
ção descendente até as mãos, 
enquanto que os três meridia¬ 
nos ycmg da mão vão das mãos até 
a cabeça; 

os três meridianos yang do pé 
vão da cabeça aos pés 


e os três meridianos yin do pé 
vão dos pés ao abdômen, 

Com base no exposto, aplica-se 
o reforço dirigindo a agulha ao tra¬ 
jeto do meridiano, 

enquanto que na redução diri¬ 
ge-se a agulha contra o meridiano. 

Os diversos meridianos têm dife¬ 
rentes volumes de qi e de sangue: 

os meridianos Taíyanq e Jueyin 
da mão e do pé 

se caracterizam por menos qie 
mais sangue; 

os meridianos Shaoyang, Taiyin 
e Shaoyin da mão e do pé 

se caracterizam por mais qi e 
menos sangue 

e os meridianos Yangming da 
mão e do pé 

são ricos tanto e qi quanto em 
sangue. 

Quando da chegada do qi: 
geralmente, um movimento 
leve, tranquilo e vagaroso sugere a 
ausência de qu 

que dá ao operador a impres¬ 
são de andar num terreno inóspito 
e vazio; 

porém, um movimento de apro¬ 
fundamento, brusco e tenso sob o 
dedo do operador, 

é sinal da chegada do qi que dã 
a impressão de um peixe mordendo 
a isca e puxando a linha para baixo. 

A chegada do qi é de grande 
importância na acupuntura, 

geralmente, um qí que chega 
depressa denota um efeito bom 
mas um qi que chega devagar 
mostra um qi lento, que pode ate 
ser ineficaz. 

Portanto, na clínica, se o qi de¬ 
morar a chegar, 
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devem-se usar métodos para 
provocã-lo 

de acordo com a condição de 
deficiência ou de excesso; 
se o qi tiver chegado, 
a agulha pode ser retida ou re¬ 
tirada 

conforme a condição de frio ou 
de calor. 

No tocante à agulha em si, há 
nove espécies ao todo, 

dentre as quais a agulha 
filiforme é a melhor. 

É aconselhada para punctura 
de todos os pontos do corpo. 

O processo de punctura pode 
ser explicado por meio dos cinco 
elementos, 

isto é, a agulha é considerada 
como pertencente ao “metaT- 
bern como quanto ao material 
de que é feita 

e em sua função de expelir os 
fatores patogênicos e fortalecer a 
resistência corporal; 

os jurgfuo pertencem à M ãgua"- 
tanto em sua distribuição, 
quanto em sua função de suprir o 
corpo, nutrindo-o; 

a agulha também pertence à 
"madeira 

porque permanece ereta como 
uma árvore e pode ser inserida no 
corpo de forma perpendicular, oblí¬ 
qua e horizontal; 

ao mesmo tempo, também per¬ 
tence ao “fogo"- 

porque é aquecida, com fre¬ 
quência, antes de ser inserida, a fim 
de expelir o patógeno; 

e, por fim, aplica-se um chuma¬ 
ço de algodão para pressionar o 
orifício após a retirada da agulha, 


como se a "terra" estivesse sen¬ 
do usada para tampar o orifício. 

Muito embora a agulha seja fina 
e tenha somente 3,6 cun de com¬ 
primento, 

ela pode harmonizar os órgãos 
zangfu 

e, através do seu emprego, o 
espasmo e a obstrução podem ser 
eliminados, expelindo-se os fatores 
patogênicos exógenos; 

além disso, as síndromes de frio 
e calor e a artralgia podem ser de¬ 
tidas, puncturando-se pontos nas 
articulações. 

Quanto ao acupunturísta, ele deve 
se lembrar de inserir a agulha 

somente quando o paciente es¬ 
tiver relaxado 

e observar a compleição do pa¬ 
ciente e sua reação durante o tra¬ 
tamento. 

Antes dos pontos serem pres¬ 
critos, 

devem-se relacionar os meri¬ 
dianos aos sintomas principais 
e seu volume de qi e de sangue 
levados em consideração. 

Os seguintes são alguns pon¬ 
tos de referência: 

Baihuí (Du-20), Xuanji [Ren-2 1) 
e Yongquan (R-l). 

Embora estejam, respectiva¬ 
mente, localizados nas "três por¬ 
ções" - (Céu = cabeça, Homem = 
tronco e Terra - pé), 

eles podem muito bem ser usa¬ 
dos para tratar os distúrbios cor¬ 
respondentes em outras regiões. 

BaihuU por exemplo, é escolhi¬ 
do para o tronco, 

e Yònqguan é selecionado para 
a cabeça, porque estão ligados por 
meridianos; 
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O mesmo acontece com Daòao 
(BP-21), T£anshu(E'25)eD§i(BP-8} f 
que estão, respectivamente, lo¬ 
calizados no Sanjiao. 

Observar também o seguinte: 
são indicados YangqiaQ, Yangweí 
Du e Dai 

para tratar síndromes exterio¬ 
res que se manifestam nos ombros, 
nas costas, pernas e região lombar; 

e os dois Yinqiao, dois Yinwei, 
Ren e Chong são indicados 

para tratar síndromes interiores 
que se manifestam no tórax e nas re¬ 
giões abdominal e dos hipocôndrios, 
Yfrnylíngfquori (VB-34) e yinlíny- 
quan (BP-9K 

fí/ienmaí (B-62) e Zhaohai (R-6), 
Yangjiao (VB-35) e Sanyuyiao 
(BP-6) " 

podem ser punctuiados paia tra¬ 
tar distúrbios na cabeça, nas mãos 
e nos pés; 

Ejjian (iG-21 e Sanjian (IG-3), 
Shnoshang (P-l 11 e Shangyang 
{IG-l}, Tianjing (SJ-10) e Jianjing 
(VB-21) 

são unidos, respectivamente, por 
meio de dois meridianos. 

Além disso, a localização dos 
pontos também é importante, 

Á localização correta depende 
de muitos fatores, 

tal como o emprego da medida 
de comprimento dos ossos, expe¬ 
riência do operador, 

constituição do paciente e posi¬ 
ção apropriada. 

Os pontos dos meridianos yang 
estão, geralmente, no aspecto exte¬ 
rior do corpo 

e, os dos meridianos yin, no as¬ 
pecto interior, V 


estão freqü ente mente localiza¬ 
dos entre os tendões e ossos em 
uma depressão, em articulações e 
ao longo das artérias. 

Uma boa maneira de localizar 
os pontos é fixar um ponto, achan¬ 
do outros quatro em volta como re¬ 
ferência, 

e localizar um meridiano com 
a ajuda de outros dois, 

Agora, para indicações de dife¬ 
rentes pontos: 

os pontos liio são usados, com 
freqüência, para deter a dor, 

os pontos Shu- Dorsais, os Mu- 
Frontais e os que se chamam men 
(porta) e ftai (mar), 

tais como Yunmen (P-2), Shen- 
men (C-7), Qihai (Ren-6), etc, 
são eficazes ao tratar distúrbios 
dos órgãos zangfiL 

Os pontos yuan, de conexão, 
de convergência e de influência, 
são primordiais ao remover a 
obstrução e a estase sangüínea. 
Pontos dos quatro membros 
podem ser usados para tratar pro¬ 
blemas locais, 

bem como distúrbios da cabe¬ 
ça, do tórax e abdômen. 

Os 5 pontos Shu são punc- 
turados para dissipar os patógenos 
e fortalecer a resistência corporal. 
Os 8 pontos Confluentes se 
conectam com os meridianos extra¬ 
ordinários. 

Os 12 pontos yuan se empre¬ 
gam, com freqüência, ao tratar dis¬ 
túrbios dos órgãos zangfu. 

Além disso, há também alguns 
outros métodos para selecionar 
pontos. 
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tais como o Método ZiwuLiuzhu 
(Meio-dia-Meia-noite-Maré alta- 
Maré baixa) 2 , 

Método de Associação de Pon¬ 
tos Interior-Exterior, 

Punctura Contralateral, Punc- 
tura Remota, e assim por diante. 

Antes da punctura, a agulha de¬ 
ve ser inspecionada com cuidado. 

Então, é aquecida na boca an¬ 
tes da inserção, o que é levado a 
efeito com as duas mãos, 

a esquerda pressionando em 
tomo do ponto para dispersar o qi, 
enquanto que a mão direita in¬ 
sere a agulha suavemente. 

O paciente deve estar sentado 
ou deitado, para evitar desmaio. 

O tratamento das doenças deve 
ser decidido de acordo com os ór¬ 
gãos zangfu, 

com a teoria dos 5 Elementos 
e com a teoria dos Troncos e Ra¬ 
mos, Origem e Fim 

e os pontos a puncturar esco¬ 
lhidos conforme os métodos 

de usar cada um dos 66 pontos 
todos os dias, 

os 12 pontos yuan durante cada 
período e o tempo todo 

e os 8 Métodos da “tartaruga 
inteligente" 3 . 

São os seguintes os tratamen¬ 
tos para algumas doenças: 

o sangramento uterino se detém 
puncturando Yinjiao (Ren- 7), 
Sanyinjiao (BP-6) e Yangchi (SJ-4). 

A retenção da placenta no par¬ 
to difícil 

se remove ao puncturar Zhaohai 
(R-6) e Waiguan (SJ-5), 


entorpecimento, membros frios 
c hemiplegia se tratam 

puncturando-se com métodos 
de reforço e redução, a fim de re¬ 
mover a obstrução dos meridianos. 

Metrorragia, metrostaxe e 
leucorréia são detidas 

puncturando-se com métodos 
de aquecimento e reforço, para re¬ 
vigorar o qí e o sangue. 

As síndromes do frio são trata¬ 
das retendo-se a agulha. 

Os distúrbios da garganta são eli¬ 
minados por meio de Zhaohai (R-6), 
a depressão mental se trata com 
Dazhong (R-4). 

A dor pertencente aos sintomas 
do tipo excesso quase sempre é de¬ 
tida pela redução. 

A coceira e o entorpecimento 
em excesso, que pertencem aos sin¬ 
tomas do tipo deficiência, são tra¬ 
tados por meio de reforço. 

A lassidão e as articulações do¬ 
loridas são aliviadas por meio dos 
pontos Shu- arroio. 

A distensão abdominal é elimi¬ 
nada por intermédio dos pontos 
Jiup-poço. 

Uma dor de garganta ou pleni¬ 
tude nos hipocôndrios se alivia por 
Taichong (F-3). 

Eructações, vômitos e dor de 
estômago são tratados por Gongsun 
(BP-4) com redução. 

Neiguan{PC-6) é indicado na ple¬ 
nitude do tórax e dor abdominal, 
Zhigou (SJ-6) é usado para a 
dor nos hipocôndrios devido a vá¬ 
rias razões. 

Hunmen (B-47) é empregado 
para espasmo e dor nos ossos. 
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pohu (B-43) se aplica para tra¬ 
tar febre e constipação, 

Shenmai (B-62) e Jinmen (B-63) 
são escolhidos para deter dores de 
cabeça e síndromes feng na cabeça. 

Para oftalmalgia e coceira ocular, 
escolhem-se Guangming (VB-37) e 
Dúouhuí (VB-42). 

Para suores noturnos e febre 
héctica nas crianças, adota-se Yinxi 
{C-6}. 

Para retenção de urina e asei 
tes nos adultos, emprega-se Pianli 
(IG-6). 

Para apoplexia, usa-se Huanuao 
(VB-30); 

para doenças que esgotam, es- 
colhe-se Tianshu (E-25). 

Agora, os métodos de reforço e 

redução- 

Geralmente, o reforço e íeito 
pela manhã, ou durante o dia, 
quando hã lua cheia, 

pressionando-se a pele ao lon¬ 
go do meridiano, dando piparotes 
na agulha, 

retendo-a e retirando-a na ins¬ 
piração, 

ou, então, puncturando-se o 
ponto-mãe com reforço, 

ou aplicando o método de pôr 
a montanha no fogo". 

Por outro lado, procede-se á 
redução ã tarde, ou nos dias em 
que a lua está minguante, 

pressionando o ponto com a 
ponta da unha, 

elevar e empurrar com redução, 
removendo a agulha ao expirar, 
ou puncturando-se o ponto-fi¬ 
lho com redução, 

ou adotando o método de "pe¬ 
netrar o frescor do céu". 


Deve-se também ter em men¬ 
te as contra-indicações da acu¬ 
puntura. 

Nenhuma punctura é permiti¬ 
da nos casos críticos ou em qual¬ 
quer uma das seguintes condi¬ 
ções: 

descompasso entre pulso e sin¬ 
tomas, 

tempo extremamente frio ou quen¬ 
te, fome, embriaguez ou fadiga, 

pois isso pode causar desmaio 
durante a punctura, 

Além disso, o reforço não pode 
ser usado enquanto a maré estiver 
subindo 

e a redução é proibida enquan¬ 
to a xnaré estiver baixando- 

Quanto aos pontos proibidos, 
hã 49 deles (além dos das extremi¬ 
dades) 

que são contra-indicados para 
moxibustão; 

e 22 pontos (além dos seis pon¬ 
tos denominados "shu\ isto é, 
Xinshu, Feíshu, Geshu, Ganshu, 
PishiL Shenshu) 

que são contra-indicados para 
a punctura. 

De modo geral, a acupuntura ioi 
usada e desenvolvida por médicos 
antigos. 

Foi por meio da agulha que eles 
salvaram muitas vidas e curaram 
muitas doenças intratáveis. 

Um médico, por exemplo, cujo 
sobrenome era Li, aliviou uma doen¬ 
ça incurável do Imperador Gao, 
pune tur and o Juque (Ren-14). 

Bianque despertou o príncipe 
puncturando Zhongji (Ren-3). 
Zhenquan escolheu Jianjmg 
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(VB-21) e Quchi (IG-11) para de¬ 
ter dor nos braços. 

Huatuo escolheu Xuanzhong 
fVB-39) e Huantiao (VB-30) para 
tratar claudicação. 

Ganshu (B-18) e Neiting (E-44) 
podem ser empregados para tratar 
a cegueira, 

Tinghui (VB-2) e Vangchí (SJ-4) 
podem ser adotados para tratar a 
surdez, e assim por diante. 

Os médicos antigos nos lega¬ 
ram uma teoria de acupuntura 


bastante extensa e complicada, 
que não pode ser compreendi¬ 
da e dominada, a não ser com 
muito estudo e esforço. 


‘Poema das 100 Tnfenniáades 4 

Deve-se estudar acuradamen¬ 
te os meridianos e selecionar os 
pontos de acupuntura. São os se¬ 
guintes os pontos para as diver¬ 
sas enfermidades: 


Pontos 

Xinhui [Du-22] e Yuzhen (B-9) 
Á r uaníu [VB-5] e Hanyan (VB-4) 
Qiongjian (Du-18) e Fenglong (E-40) 
Shuiçjou (Dlí- 26) e Qianding [Du-2 1) 
Tinghui (VB-2) e Yifeng (SJ-17) 
Yingxiang (IG-2G) 

Tinghui fVB-2) 

Zhizheng (ID-7) e Feiyang (B-58) 
Yanggang (B-48) e Feiyang (B-58) 
Shaoze (ID-1) e Ganshu (B-18) 
Zulinqi (VB-41) e Touwei (E-58) 
Zanzhu (B-2) e Sanjian (IG-13) 
Yanglao (ID-6) e Tianzhu (B-1Q) 
Jingrning (B-1) e Xingjian (F-2) 

Faliu (R-7) e Qimen (F-14) 

Uanquan (Ren-23) e Zhongchong (PC-9] 
Tianfu (P-3) e Hegu (IG-4) 

Ermen (SJ-21) e Sizhukong (SJ-23) 
Jiache (E-6) e Dicang (E-4) 

Yemen (SJ-2) e Yuji (P-10) 

Jingmen (VB-25) e Qiuxu (VB-40) 
Yanggu (ID-5) e Xiwd (VB-43) 

Shaoshang (P-11) e Quze (PC-3) 
Tongtian (B-7) 

Fufíu (R-7) 

Yamen (Du-15) e Guanchong (Sd -1) 
Tianding (IG-17) e JianshL (PC-5) 
Taichong (F-3) com redução 


Indicações 

Síndromes feng da cabeça 
Enxaqueca 

Dor de cabeça intolerável 
Edema do feng 
Surdez 

Coceira na face 
Tinido como canto da cigarra 
Visão borrosa 
Esclera amarela 
Distúrbios do globo ocular 
Lac rimej ame n t o 
Visão borrosa 
Alucinação visual 

Cegueira noturna por problema do fí¬ 
gado 

Rigidez na nuca devido ao frio 

Inchaço sob a língua 

Hemorragia nasal 

Dor de dente 

Desvio da boca 

Dor de garganta 

Espasmo 

Inchaço submandíbular e mandíbu¬ 
la travada 

Sede e deficiência sanguínea 
Ausência de olfato 
Secura da boca e da língua 
Língua flácida com afasia 
Aionia súbita 
Desvio da boca 
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P ontos 

Chengjíang (Ren-24) com reduçao _ 
Shugu (B-65) e Tianzhu (B-10) 

Dadu (BP-2) e Jing qu (P-8J 
Shaohoí (C 3) e Shousanii (IG-10 
YangUngqunn (VB-34) e Suchi OG-11) 
Jianli (Ren-11) e Neiguan (PC-6) 
Tirtggong (1D-19) e Pishu (B-20) 

Qihu (E-13) e Haogai (Ren-20) 

Xiaman (Ren-19) e Xiangu. (E-43) 
Zhangmen (F-131 

Shanzhong [Ren-17) e Juque [Ren- 14) 
Zhongfu (P-l) e Vtóhe (B-49) 

Shenshu (B-23) e Juliao (E-3) 
Shencang (R-25) e Xuanji (R^ri-2 ) 
Baíhiíonsfiu (B-30) e Weízhong (B-40) 
Shuidao (E-28) e Jmsuo (Du-8) 
Quaríliao (ID-18) e Dayíng (E-s) 

Luxí (SJ-191 

Rangu(R-2) ,. (prl1 

Weiyang [B-39J e Ttanchi(PC-D 
Houxi (ID-3) e Huantiao (B-30) 

Lidui (E-45) e Ymbaí (BP- D 
Shangwan [Ren- 13] e Shenmen (C-7) 
Yangjíao fVB-351 e Jtóxi (E-41) 
Tianchong (VB-9) e Dafieng (BP-15) 
Shenzhu (Da-12) e Benshen (VB-13) 
Shaochong (C-9) e Quchi (IG-1U 
Taodao (Du-13) e Feish u IB-1 3) 
Shendao (Du- 11) e Xinshu (B- 15) 
Xialiao (B-34) 

Yongquan (R-D 
Eijian (IG-2) e Efnxi (Ren-18) 
Xingjian (F-2) e Yongquan (R-1) 
Yiníingquan (BP-9) e Shui/en (Ren-9) 
Pofm (B-42) e Gaohuang (B-43) 
Yiugu (R-10) e Zusanli (E-36) 

Hoim (ID-3) e Laogong (PC-8) 
Tongli (C-5) e Dazhong 
Feishu(B-13) e Tiantu (Ren-22) 
Lidui (E-45) e Xiaohai (ID-8) 
Changqiang [Du- I) e Chengshan. (B-5 /) 
Sanyinjiao (BP-6) e gihai (Ren-6 
Huangsdu (R-16) e Henggu (R-11) 
Virun (C-6) e Howd (ID-3) 


Indicações 


Dor de dente 

Rigidez na nuca com aversão ao vento 
Enfermidade febril sem suor 
Entorpecimento dos braços 
Hemiplegia 
Plenitude no tórax 
Depressão mental 
Dor na região dos hipocòndrios 

Borborigmo 

plenitude no tórax 
Retenção de líquido acima do diafragma 
Distensão no tórax e disfasias 
Estase sanguínea no tórax 
Distensão no tórax e rigidez na nuca 
Dor lombar que se irradia para a re¬ 
gião das costas 
Rigidez nas costas 
Movimento das pálpebras 
Enfermidade convulsiva 
Tétano no neonato 
Inchaço na axila 
Dor nas pernas 
Distúrbios do sono 
Psicose com mania 
Palpitações 
Convulsões infantis 
Epilepsia 
Febre 

Enfermidade epidêmica febnl 
Epilepsia do Jencj 
Fao-umidade e umidade-calor 
Membros frios 
Vomito e inquietação 
Diabetes 

Edema em torno do umbigo 

Doença consuntiva 

Cólera mocho 
Icterícia 
Lassidão 
Tosse 

Urina escura 
Hemofecía e enterorragia 
Gonorréia e emissão de esperma 
Cinco tipos de estrangúria 

Suores noturnos _.——- 

-* 
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Pontos 

Indicações 

Pishu. (B-20) e Pangguangshu (B-28) 
Huangmen (B-15) e Weishu (B-21) 
Tin/fao (Ren-7) 

Fubai (VB- 1G) 

Dadun (F-1) e Zhaohai (R-6) 

Shoumuíi (IG-13) e Binao (IG-14) 
Zhiyiii (B-67) e Wuyi (E 15) 

Jíanyu (IG-15) e Yangxt (IG-5) 

Diji (BP-8) e Xuehai (BP-10) 

JiaoxtR (R-8) e Heyang (B-55) 
Chongmen (BP-12) e ©Ichon^ (E-30) 
Tíanshu (E-25) e Shuíquan (R-5) 
Jianjíng (VB-21) 

Shangqiu (BP-5) 

Batfrui (Du-20) e Jiuwei (Ren-15) 
Y(n}ioD (Du-28) e Shiguan (R-18) 
Zhongwan (Ren-12) 

Waiqiu fVB-36) 

Shangyang (IG-1) e Tãúci (R-3) 
Chongmen BP-12) 

Anorexia 

Indigestão 

Pólipos nasais 

Bócio 

Cólica periumbeiical 

Escrófula 

Prurido e dor 

Sarampo alemão 

Menstruação irregular 

Sangramento uterino 

Leucorréfa e menorragia 

Ciclo irregular de menstruação 
Massa necrosada nas mamas 

Fístula nasal 

Prolapso do reto 

Esterilidade 

Disenteria crónica 

Prolapso do reto 

Malária álgida 

Massa no abdômen 


Ode ao ‘Dragão de Jade - 


Os pontos mencionados nos livros e suas indicações são os seguintes: 


Pontos 

Indicações 

Xínhui (Du- 22) e Baihid (Du-20) 
Sfrangxíng (Du-23) 

Apoplexia 

Corrimento nasal, dor ocular e sín- 
drome feng de calor 

Shentíng (Du-24) 

Vómito, visão borrosa e síndrome 
feng de calor 

Yintang (Extra 2) com moxibustão 
Chengjiatyy (Ren-24). Fertgfu (Du-16) 
Sizhukong (SJ-23) e Shuaigu (VB-8) 
Fengchi (VB-2Q) 

Hegu {IG-4J 

Dicang (E-4) com método de redução 
Yingxiang (IG-20) 

Yífeng (SJ- 1 7] com método de redução 
Tinghui (VB-2) com método de redução 

Convulsão infantil crônica 

Dor de cabeça e dor de dente 

Dor migratória na cabeça toda 
Síndrome s feng da cabeça com tan 
Síndromes feng da cabeça sem tan 
Desvio da boca e do olho 

Falta completa do olfato 

Surdez e bócio 

Surdez, tinido como canto de cigar¬ 
ra, doença de pele 

Yamen (Du- 15) 

Afonia 
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pontos _____ 

'ZÕnzhii (B-2) e Touwei (E-8) 

Jingming (B-l). Yuwei (SJ-23) e pi¬ 
car Taiyang (Extra 5) para causar 
sangramento 

Yingxiang (IG-20), picar para causar 
sangramento . 

Shiúgou (Du-26] com redução 
Weizhong (B-40) 

Sfienshu (B-23) com moxlbustào 

HLíarttíao (VB-30). Jutiao (E-3) e 
Weizhong (B-40) para causar san- 
gramento 

Fengshi (VB-31) e ^inshi (E-33) 

Kuangu (osso da costela) 

Xiyan (Extra 39} e Xiguan (F-7) 

Zusanlí (E-36), Yinjiao (Ren-7) e 
Xnanzhong (VB-39) 

Kunlun (B-60). Shenmai (B-62) e 

Taixi (R-3) 

giuxu (VB-40), Jiexí (E-41) e Sfianggm 

TaSfSng (F-3), Zusanli (E-36) e 
Zhongjeng (F-4) 

yínlingquan (BP-9) e Yangllngquan 
(VB-34) 

Wangu (VB-12) 

Jianjing (VB-21) com reforço 
Beijeng (Extra) 

Wushu(VB-27) 

Qucht (IG-11) com redução e Ctvz 

jtanyu (IG-15) com moxibustão 

Chize (P-5) 

Hegu (IG-4) 

Neiguan [PC-6) 

Daling (PC -7) e Wdtguon (SJ-5) 
Zhigoií (SJ-6) 

Jianshi (PC-5]__ 


Indicações 

Dor entre as sobrancelhas e visão 

borrosa 

Congestão e inchaço ocular 

Congestão ocular devido ao fogo do 
coração 

Rigidez nas costas e ferimento trau¬ 
mático no punho 

Dor incômoda na região lombar por 
deficiência do rim 

Dor nas pernas 


Fraqueza nas pernas devido à inva¬ 
são d o/eng-umidade 
Dor nas pernas 

Inchaço na articulação do joelho 

Beribéri decorrente do frio-umida¬ 
de patogênico 

Inchaço nas pernas e nos pes 

Dor no dorso do pê 

Dificuldade para andar 

Artrite no joelho 

Enfraquecimento do punho 

Dor nos braços - ___ 

Dor no ombro repercutindo nos braços 

Dor incômoda na região lombar 
Espasmo dos cotovelos repercutnd 

Inchaço^ dor no ombro devido ao 
frio e â umidade patogênica 
Espasmo do braço 

Distúrbios na cabeça 

Massa no abdômen e distúrbio a 
minai 

Dor abdominal 

Dor no hipocõndrio e constipaça 
Enfermidade do baço__— 
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Pontos 

Shangwan [Ren- 13) e Zhongwcm 
(Ren- 12) 

Erbai (Extra 31) 

Guanchong (SJ-1) para causar san¬ 
gramento 

Yemen (SJ-2) e Zhongdu (F-9) 

Zhongchong (PC-9) e Shuigou (Dü-26) 
Shaochong (C-9) 

Howd (ID-3) com moxibustão 
Eijian (IG-2) 

Zhongkuí (Extra 26) 

Shaoshang (P-11) para causar san¬ 
gramento 

Tíanjing (SJ-10) com moxibustão 
Lieqiie (P-7) e Taiyuan (P-9) com mo¬ 
xibustão 
Shaoze (ID-1) 

Dazhui (Du-14) 

Shenzftu (Du-12) com moxibustão 
Zhiyang (Du-9) 

Mingmen (Du-4) e Shenshu (B-23) 
com moxibustão 

Chengshnn (B-57) e Changqiong [Du- 1) 
Feishu (B-l3) 

Fcnpíong (E-40) 

Ganhimng (B-43) somente com mo¬ 
xibustão 

Fengmen (B-12) com moxibustão 
Xinshu (B-l5) e Baihuanshu (B-30) 
Ganshu (B-18) e Zusanli (E-36) 

IVongu [VB-12) e Zhongwan (Ren- 12) 

Fuiiu (R-7) com redução 
Hegu (IG-4) 

Zhaohai (R-6) e Zhigou (SJ 6) 

Neiting (E-44) 

Zulinqi (VB-41) 

Dadun (F-l) 

Guortyuan (Ren-4) e Daimai (VB-26) 
Yongquan (R-1) para causar sangra¬ 
mento 


Indicações 

Dor no pericárdio e no baço 
Hemorroidas 

Gosto amargo e secura na boca. de¬ 
vido ao calor no jiao superior 
Inchaço nos braços e dor que se des¬ 
loca para o punho 
Síndrome feng 

Timidez devido ã deficiência cardíaca 

Malária epidêmica 

Dor de dente 

Regurgitação e vômito 

Tonsilite 

Urticãria e bócio 

Tosse com esputo devido ao feng frio 

Mastite aguda e esputo espesso mis¬ 
turado com sangue 
Febre e suor noturno 
Tosse e dor na parte inferior das 
costas 
Icterícia 

Urinas frequentes por deficiência do 
rim 

Hemorroidas 
Tosse crônica 
Esputo profundo 
Vários tipos de doença 

Espirros, tosse e corrimento nasal 
Timidez, emissão seminal e gonorréia 
Visão borrosa decorrente de proble¬ 
ma do fígado 

Regurgitação, vômito e icterícia 
devido a distúrbio do baço 
Enfermidade febril sem suor 
Enfermidade febril com suor 
Constipação 
Distensão abdominal 
Edema dos pés 
Hérnia 

Fluxo invertido do qi dos rins 
Doença consumptiva 
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Pontos 

Fenglong (E-40) com redução 
Guanyuan (Ren-4) 

Focos sensíveis 
Laogong (CS-8) 

Daling (BP-15) com redução 

Tiantii (Ren-22) e Shanzhong (Ren- 17) 
com moxibustâo 

Jiuwei (Ren-15) com 7 cones de mo- 
xibustão 

Xuari/í (Hen-21) e Qihai (Ren-6) 
Guanyuan (Ren-4) e Dadun (F-1) 
Primeiro Shuifen (Ren-9) e Shuidao 
(E-28) com moxibustâo e f então, 
Zusanli (E-36) e Yiryíao (Ren-7) 
Zhongji (Ren-3) com redução 
Shufu (R-27) e Rugen (E-L8) 

Qimen (F-14) 

Zusanli (E-36) com redução 
Tianshu (£-25) com moxibustâo 
Daling (PC-7) e Shuígou (Du-26) com 
redução 


Indicações 

Esputo profundo 
Asma 

Dor no corpo todo 

Doença de pele e externa sobre a mão 

Distúrbios do coração e do tórax 

Asma 

Cinco tipos de epilepsia 
Asma 

Hérnia e fluxo invertido do qi 
Edema e distensão abdominal 


Leucorréia 

Asma, tosse e esputo 
Transmissão de doença febril ao 
Taiyang 

Asma e plenitude no tórax 
Diarréia por deficiência do baço 
Hálito fétido 


Mamialde ‘Bafadas para ‘Emergências 6 

Eis a lista de alguns pontos úteis e suas indicações mencionadas 
no livro: 


Pontos 

Indicações 

Zhigin (B-67) 

Distúrbio na face e na cabeça 

Fengfu (Du-16) 

Enfermidades nas pernas e pés 

Shaofu (C-8) 

Problemas no coração e no tórax 

Ququan (F-S) 

Afecção no abdômen 

Jiaoxin (R-8) 

Rigidez e desconforto na região lom¬ 
bar e no joelho 

Hoiud (1D-3) 

Dor nas pernas e nos hipocôndrios 

Taichong (F-3) 

Inchaço nas articulações das coxas e 
dos joelhos 

Baihui (Du-20) 

Bócio 

Yongquan (R-l) 

Dor no vértice 


Apêndice 2 653 


Pontos 

Chize (P-5J 
Quchi fIG 11 j 
Chengshan (B- 57 ) 

Fenglong (E-40) 

Jicmshi (PC-5) 

Língdao (C-4) 

Jianshi ÍPC-5). penetrando por 
Zhigou (SJ-6) e Dazhui (Du-14) com 
7 cones de moxa 
Jingmen (VB-25) 

Fuliu (R-7) 

Jianshi (PC-5) 

Líeque (P-7) 

Fuliu (R- 7 ) 

Xuanzhong (VB-39) com método de 
reforço 

Xuanzhong (VB-39) com método de 
redução 
Hegu (IG-4) 

Dicang (E-4) 

Zhongwan (Ren- 1 2) 

Yongquan (R-i) 

Qimen (F-14) 

Hegu (IG-4) 

Fuliu (R-7) 

Zhigou (SJ-6) 

Shaoshang (P-l l) 

Yinbao (F-9) 

Focos sensíveis e Chengshan (B-57) 
Dadu (BP-2) 

Kunlun (B-60) e Taixi (R- 3 ) 


Indicações 

Artrite do joelho 

Contração do braço 
Espasmo nas costas 
Cinco tipos de hérnia 
Asma 

Distúrbio maníaco mental e suor no- 
turno 

Sindrome do calor devido ao frio ex¬ 
tremo 
Malária 


Febre continua e calafrios decorren¬ 
tes da malária 
Calafrios devido à malária 
Febre devido à malária 
Enfermidades convulsivas por febre 
causada por enfermidade febril 
Membros frios e pulso fraco devido 
a enfermidade febril 
Sintomas de frio e pulso filiforme pro¬ 
fundo devido à enfermidade febril 
Sintomas de calor e pulso superficial, 
cheio, devido à enfermidade febril 
Doença “lily" e dentes cerrados 
Parasitas 

Vômito, ascaríase e dor abdominal 
decorrente de enfermidade febril 
Plenitude no tórax e febre sem suor 
Plemtude no tórax e dor nos hipo¬ 
condrias por enfermidade febril 
Falta de suor em uma enfermidade 
febril 

Suor espontâneo e oligúria 
Distensão epigãstrica 

Enfermidade convulsiva e rubor 
maxilar 

Plenitude na região epigástrica 
Tefano devido a ferimento trau- 

matfCG 

D lombm nÍCa nSS PemaS 6 na regiào 

Dor intratável das articulações dos 
joelhos e pés 
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Pontos 

Indicações 

Dashu (B-11) e Ququan (F-8) 

Artralgia migratória e flacidez 

Zhigou (SJ-6) 

Dor nos hipocõndrios e movimento 
limitado nos pés 

Weizhong (B-40) 

Enfraquecimento da região lombar 


Çuia do Segredo do fíu^o do 
Qi (Estrato) 7 

Mg tratamento das doenças, a 
agulha é o melhor instrumento, que 
pode expulsar os fatores patogênicos, 
revigorar a resistência corporal e re¬ 
gularizar o ytrt e o yang, puncíu- 
rando-se pontos diferentes. Então, 
a seleção dos pontos de acupun¬ 
tura é de grande importância. 

São os seguintes os pontos que 
aparecem nos clássicos, eficazes ao 
tratar diversas doenças: 

Taichong [F-3J é usado para tra¬ 
tar a dificuldade de caminhar, 
Shuigou (Du-26) é escolhido 
para tratar epilepsia e espasmo. 

Shcnrncn (07) é selecionado 
para tratar a demência decorrente 
de problema cardíaco: 

FengfiL (Du- 16) é adotado para 
tratar o tétano, que causa rigidez 
da nuca. 

Para tratar vertigem e visão bor- 
rosa, punctura-se Fengchi (VB-20), 
para tratar surdez, é punctu- 
rado Tinghui (VB-2). 

Para deter a dor ocular, empre¬ 
ga-se Hegu (IG-4), 

para remover a icterícia e pleni¬ 
tude no tórax, emprega-se Yongquan 

ÍR-1). 

Tontura e congestão ocular ali¬ 
viam-se puncturando Zcmzhu (B-2), 


o espasmo do cotovelo relaxa- 
se puncturando Qachi (IG-11), 

O enfraquecimento dos mem¬ 
bros é tratado puncturando-se 
Zhaohai (R-6), 

detém-se a dor de dente punc¬ 
turando Taixi (R-3). 

Chengshan (Ren-24J é usado 
para relaxar a rigidez do pescoço, 
Qichong {E-30} ou Taibaí (BP-3) 
são escolhidos para subjugar a ace¬ 
leração do qt 

ShiddaD (E-28) ou Yíntmqquan 
(BP-9) se escolhem para remover a 
retenção de urina. 

Neiting (E-44) se emprega para 
aliviar a distensão abdominal. 

O espasmo da parte inferior da 
perna cede com Chengshan (B-57), 
a dor do tornozelo se detém por 
meio de Kunhm (B-60). 

A dor do fêmur é detida por 
meio de Yinshi (E-33), 

a epilepsia se alivia por meio 
de Houxi (ID-3). 

Para a malária, punctura-se 
Jianshi (PC-5), 

para a estase de sangue no tó¬ 
rax, punctura-se 0ímen(F-14). 

Para as síndromes de calor do 
coração, escolhe-se Laogong (PC-8), 
para as sete espécies de hér¬ 
nias, seieciona-se Dadim (F-D- 
Zusanli (E-36) é empregado 
para as diversas enfermidades do 
estômago. 
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Wangu (VB-12) se aplica para 
icterícia. 

Rangu (R-2) se adota para o ca¬ 
lor no rim, 

Xingjian (F-2) é selecionado 
para o edema das articulações do 
joelho e congestão ocular. 

Para tratar a dor e o espasmo do 
cotovelo, punctura-se Chize (p- 5 ), 
para tratar a visão borrosa 
punctura-se Eijian (IG-2). 

Para remover a obstrução na¬ 
sal, escolhe-se Yingxiang (IG-20) 
para eliminar a flacidez dos om¬ 
bros, selecíona-se Jíary'ing(VB-2I). 

A dor de cabeça severa é detida 
com Sizhukong (SJ-23), 

a tosse com esputo límpido é 
controlada por meio de Lieque (P-7). 

Os distúrbios relacionados aos 
olhos são removidos por meio de 
Toulinqi (VB-15), 

a dor nas pernas é detida por 
nieio de Huantiao (VB-30], 

Shenshu (B-23) é usado para a 
dor na região lombar, 

Daling (PC-7) é puncturado 
para todos os problemas cardíacos 
Shousanli (IG- 1 01 é puncturado 
para os distúrbios do ombro e das 
costas, 

o ponto He-mar do meridiano 
Yangmmg do pé é puncturado para 
artralgia devido ao frio -umidade, 
o ponto Pfe-mar do meridiano 
Shaoym do pé é empregado para 
cólica periumbelical por retenção 
de frio. 

Para a dor no tórax e nas cos¬ 
tas. emprega-se Zhongdu (F- 9 ), 
para a dor nos hipocõndrios, 
ado ta-se Yanglingquan (VB- 34 ), 

Para a dor no vértice, empre¬ 
ga-se Houxi (ID-3J, 


Para dor na perna e na região lom¬ 
bar, punctura-se Weizhong (B-40) 
Além disso, a dor e os patógenos 
exógenos pertencem às síndromes 
de excesso, enquanto que o entor¬ 
pecimento e o desgaste interno per¬ 
tencem às síndromes de deficiência 
e, por isso, o tratamento é diferente. 

Geralmente, as síndromes de 
deficiência são tratadas por meio 
da punctura do ponto-mãe com 
um método de reforço, enquanto 
que as síndromes de excesso são 
tratados puncturando-se o ponto- 
filho com um método de redução. 


Ode à Sl/juffia de O uro s 

No tratamento das doenças, a 
acupuntura tem resultados rápidos, 
porém, os efei tos dependem da 
manipulação perfeita dos métodos 
de reforço e redução. 

selecionando o momento apro¬ 
priado ã punctura, 

da seleção correta dos pontos 
e de um conhecimento acerca 
do trajeto dos jingluo e da condi- 
ção do paciente. 

Em primeiro lugar, deve-se co¬ 
nhecer a localização da doença, a fim 
de escolher o método de punctura; 

por exemplo, "punctura distai", 
"punctura oposta", etc. 

Em segundo lugar, o tempo de 
punctura - 

Geralmente, o qi de um homem 
está na porção superior do corpo, 
pela manhã e na porção inferior ã 
tarde, 

enquanto que o qi de uma mu- 
lher é exatamente o oposto. 
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Em terceiro lugar, o trajeto dos 
meridianos - 

Os meridianos y ang da mao co¬ 
meçam nas mãos e vão até a cabeça, 
os meridianos yang do pé vão 
da cabeça aos pés, 

os meridianos yindo pé têm iní¬ 
cio nos pés e terminam no tórax, 
de onde têm inicio os meridia¬ 
nos yín da mão que transitam até 

Sabendo disso, pode-se proce¬ 
der ao método de reforço dirigindo 
a ponta da agulha na direção do 
meridiano. 

E procede-se à redução dirigin¬ 
do a ponta da agulha no sentido 
contrário do meridiano. 

Em quarto lugar, há a relação 
entre as estações, a condição do 
paciente e a inserção da agulha - 
Geralmente, a inserção superfi¬ 
cial se aplica num paciente magro 
ou durante a primavera e o verão, 
a inserção profunda é emprega¬ 
da num paciente gordo ou durante o 
outono e o inverno, 

Como para a técnica de refor¬ 
ço e de redução. 

Sua chave está na manipulação 
com os dedos e a cooperação da 
respiração. 

Quando se procede ao reforço, 
por exemplo, a agulha é girada para 
a esquerda, com o polegar deslizan¬ 
do para a frente 

e a rotação é acompanhada da 
expiração; 

quando se procede à redução, 
a agulha é girada para a direita, 
com o polegar deslizando para trás 
e a rotação é acompanhada 
pela inspiração. 


Elevar a agulha é considerado 
reforço (para o calor), 

enquanto que empurrar a agu¬ 
lha é reduzir (para o frio), 

Este é o método de reforço e 
redução levado a efeito para um 
homem durante a manhã; 

para uma mulher, o reforço e 
a redução devem ser efetuados da 
forma oposta e à tarde. 

Um outro método de reforço e 
redução é feito da seguinte forma: 

Procede-se ao reforço quando 
a agulha é girada para a frente, 
uma vez 

e os dedos raspam a haste trés 
vezes, 

a redução é feita quando a agu¬ 
lha é girada três vezes para trás 
e os dedos raspam a haste 
uma vez. 

Geralmente, o reforço é indi¬ 
cado para pruridos, entorpeci¬ 
mento e síndromes de deficiência 
E, a redução, para inchaço, dor 
e síndromes de excesso. 

O efeito terapêutico depende da 
chegada do qí. 

A chegada rápida do qi produz 
efeitos rápidos, 

a chegada vagarosa do qí su¬ 
gere um resultado demorado, 
já que a inserção da agulha 
é completada com ambas as 
mãos. 

A mão esquerda pressiona a 
pele em volta do ponto com a unha 
enquanto a mão direita insere 
a agulha, 

ao mesmo tempo, pede-se ao 
paciente para tossir, para que dis¬ 
traia a atenção. 
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Se for aplicado o reforço, en¬ 
tão insere-se a agulha enquanto 
se expira, 

primeiro, na região superficial 
logo abaixo da pele (imaginada 
como sendo o Céu) 

depois, na região média (ima¬ 
ginada como o Homem) 

e, por último, na região pro- 
funda (Terra), onde a agulha é 
manipulada com um método de 
reforço. 

Após a retenção, a agulha é 
trazida de volta à região média, 
onde fica novamente retida até 
que chegue o qú 

então, a agulha é dirigida ao 
loca1 afetado 

e manipulada por seguimen¬ 
to, punctura e rotação, a fim de 
fazer com que o qi meridional 
se torne ativo através dos me¬ 
ridianos. 

Procedendo-se à redução, a agu¬ 
lha é inserida enquanto se inspira, 
primeiro na região superficial (Céu), 
e, então, dirigida à região pro¬ 
funda (Terra), 

onde a agulha é manipulada 
com um método de redução. 

Após a retenção da agulha, ela 
é trazida de volta à região média e 
retida para a chegada do qi 

e, depois, é dirigida para o lo¬ 
cal afetado e manipulada. 

Em caso de desmaio durante 
a acupuntura, 

o paciente deve ser tonificado 
por meio de punctura e deve-se- 
lhe dar algo quente para beber, 
Agora, o método de regularizar 
o qi± 


Se a intenção for induzir o qi 
meridional a ascender, 

a agulha é girada para a direi¬ 
ta após ser retirada até a região 
média (Homem); 

se a intenção for a descida do qi 
a agulha é girada para a es¬ 
querda. 

Quando se procede ao retorço, 
o paciente deve primeiro expirar e 
depois inspirar, 

enquanto que na redução é 
exatamente o oposto, 

Se o qi não consegue chegar, 
pode-se promovê-lo massageando 
ao longo do meridiano, 

batendo, girando, mexendo e 
raspando a agulha. 

Quando o paciente for tratado 
pelo método do “dragão e do tigre, 
subindo e descendo 1 *, 

pode-se pressionar na frente, 
para induzir o qi a ir para trás 
e pressionar nas costas, para 
induzir o qi para a frente; 

de qualquer maneira, o qí deve 
ser induzido ao local da dor, 
então, a agulha deve ser apro¬ 
fundada diretamente para fazer 
com que o qivá ao local, 

Se o qi for detido pela obstrução, 
a descida e a subida pelos mé¬ 
todos do “dragão e do tigre”, da “tar¬ 
taruga”, 

e a detecção do ponto pelo mé¬ 
todo da “fênix que abre as asas" 
podem ser usadas com a aju¬ 
da da pressão e da massagem, 
a fim de remover a obstrução 
e induzir o qi de um meridiano ao 
outro. 

Agora, algo sobre a retirada da 
agulha. 
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A agulha somente pode ser re¬ 
movida quando o operador sentir 
que a perde entre seus dedos. 

Se o operador senti-la leve T em 
vez de perdê-la, 

isso mostra que o patógeno 
ainda está vigoroso 

e que o qi verdadeiro ainda não 
chegou desta vez, 

e a agulha deve ser manipulada 
com métodos de reforço e redução, 
a fim de promover a chegada do qi. 

Quando surgir uma sensação 
de perda, a agulha poderá ser 
erguida um pouco e balançada. 
Também se atinge o método 
de reforço com a retirada rápi¬ 
da da agulha 

enquanto se inspira e pressio¬ 
na rapidamente o orifício; 

o método de redução é levado 
a efeito com a retirada suave da 
agulha 

enquanto se expira, com o ori¬ 
fício deixado aberto. 

A partir daí podemos concluir 
que a regularização do qi somente 
pode ser feita em ambiente fecha¬ 
do e íntimo. 

Diz-se que “a inserção lenta é 
melhor do que a inserção rápida, 
que consome o sangue, 

a retirada lenta é meLhor do que 
a retirada rápida, que lesa o qC . 

Quanto aos métodos terapêu¬ 
ticos em acupuntura, há oito, 

O primeiro se chama “por a 
montanha no fogo*, 

que é usado, com freqüência, 
para cuidar da dormência intra¬ 
tável e da artralgia do frio. 

É realizado, primeiro, com 
uma inserção superficial e, depois, 
com uma profunda, 


a agulha é levemente elevada, 
três vezes e empurrada, com fir¬ 
meza, três vezes 

com as nove manipulações do 
método de reforço, chamado de “os 
nove yang", 

Quando o paciente sentir ca¬ 
lor na parte puncturada, a agu¬ 
lha será removida rapidamente e, 
o orifício, pressionado, 

O segundo é chamado de “pe¬ 
netrar o frescor do céu" 

e é indicado para tratar o ca¬ 
lor dos músculos e a febre héctiea. 

O método é levado a efeito, pri¬ 
meiro, com a inserção profunda e, 
depois, com a superficial, 

então, a agulha é levemente 
aprofundada, três vezes e rapida¬ 
mente elevada, três vezes 

com seis manipulações do mé¬ 
todo de redução denominado os 
“seis ytn", 

Quando o paciente sentir fres¬ 
cor na parte puncturada, 

a agulha será removida sua¬ 
vemente, 

O terceiro se chama o Yony que 
oferece um Porto ao Yfn 

e é empregado, em primeiro 
lugar, com uma inserção superfi¬ 
cial e, depois, profunda, 

entào a agulha é manipulada 
primeiro com métodos de reforço 
e depois de redução. 

O quarto é conhecido como o 
Ylnque oferece um Porto ao lane?, 
que se aplica primeiro com 
uma inserção profunda e, depois, 
superficial, 

então, a agulha ê manipulada 
primeiro com métodos de redução 
e, depois, de reforço. 
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Os quatro métodos mencionados 
devem ser aplicados perfeitamente, 
quer dizer, o método de redu¬ 
ção deve trazer uma sensação de 
frescor sob a agulha, 

enquanto o método de reforço 
deve permitir que o paciente sinta 
calor em volta da agulha. 

Além disso, a inserção superfi¬ 
cial e a inserção profunda não de¬ 
vem ser confundidas uma com a 
outra, 

e a profundidade de inserção 
deve ser bem controlada; isso dará 
garantia ao efeito. 

O quinto é conhecido como Pe¬ 
sar o Almofariz do Meridiano, 
que é indicado para ascites e 
tan diafragmãticos. 

É efetuado girando, elevando 
e empurrando a agulha uniforme- 
mente, 

de acordo com o reforço dos 
nove ycmg e a redução dos seis y in, 
e um tratamento é composto 
de dez sessões. 

O sexto é conhecido como o Se¬ 
gredo da Indução do Qi, 

indicado para tratar o descon¬ 
forto da região lombar, costas, joe¬ 
lho, cotovelo ou dor migratória no 
corpo todo, 

A agulha é inserida a 0,9 cim 
de profundidade e manipulada com 
reforços dos “nove yang\ 

então, é retida por um período 
de tempo, 

enquanto a pessoa respira cin¬ 
co a sete vezes, até que o qi alcan¬ 
ce a parte afetada. 

Ou, de outro modo, se usa o 
Método do Dragão Lutando com 
o Tigre, m 


no qual a agulha é girada nove 
vezes para a esquerda e seis vezes 
para a direita; 

isso é indicado para parar a dor. 
O sétimo é conhecido como o 
Segredo de Manter o Qi, 

indicado para massas no ab¬ 
dómen. 

Insere-se a agulha a 0,7 mnde 
profundidade com o "yang puro" 
reforçando o método, 

então, é elevada enquanto ere¬ 
ta e inserida profundamente, após 
ter-se conseguido a sensação de 
punctura, 

a agulha ê erguida e retida. 

O oitavo é conhecido como o 
Segredo de Equilibrar (removen¬ 
do ou acrescentando) o Qi, 

indicado para paralisias e 
doenças da pele. 

Em primeiro lugar, selecionam- 
se os pontos principais e adota-se 
o método de reforço. 

A agulha é elevada e empurra¬ 
da, para fazer o qt circular pelo cor¬ 
po todo, 

e erguida, enquanto ereta, 
para guardar o qí que sai. 

A agulha manipulada com os 
dedos pode regular o yi/ie o yang. 

Mas isto só pode ser feito com 
base na combinação da teoria e da 
prática. 

Há, também, alguns outros 
métodos de induzir o qt pelos me¬ 
ridianos removendo obstruções. 

O primeiro se chama “lutar 
com a cauda do dragão*, 

no qual a agulha é movida para 
a esquerda e para a direita, sua¬ 
vemente, sem ser erguida ou apro¬ 
fundada. 
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O segundo se chama tigre 
branco balança a cabeça”, 

no qual a agulha é movida para 
a esquerda e para a direita, como 
um sino sendo badalado 

e, ao mesmo tempo, é erguida 
e aprofundada. 

O terceiro é conhecido como ”a 
tartaruga que procura sua toca”, 
no qual a agulha é erguida, 
aprofundada e apontada a todas 
as direções, 

O quarto é conhecido como u a 
fênix vermelha abre as asas para 
saudar a primavera”, 

no qual a agulha é inserida 
numa regíáo profunda e elevada 
à região superficial, 

onde é chacoalhada, erguida e 
aprofundada. 

Se o distúrbio estiver na por¬ 
ção superior, a agulha será 
erguida enquanto se inspira; 

se estiver na porção inferior, a 
agulha será aprofundada enquan¬ 
to se expira; 

quanto à hemiplegia, usa-se o 
método de gerar o qinos meridianos, 
no qual o qi transita a cerca de 
6 cun dentro da unidade-tempo de 
uma respiração. 

Como já se sabe, o comprimen¬ 
to dos meridianos yang da mão é 
de 50 cun, 

o dos meridianos yang do pé 
é de 80 cun, 

o dos meridianos yin da mão é de 
35 cun 

e o dos meridianos yin do pé é 
de 65 cun. 

Portanto, quando os pontos des¬ 
tes meridianos são puncturados, 


a agulha deve ser mantida por 
um período de tempo de nove, ca¬ 
torze, sete e doze respirações, res¬ 
pectivamente. 

Porém, o tempo das respirações 
é mais do que o tempo que leva o 
qi meridional para percorrer o tra¬ 
jeto todo, 

concede-se um tempo extra 
para permitir ao qi que prossiga 
por outro meridiano. 

Durante esse tempo todo, a 
agulha é balançada, erguida e 
aprofundada coordenando-se com 
a respiração, 

a fim de induzir o qi de um 
meridiano a outro 

e, por fim, ao corpo todo. 

Por isso, o paciente que esta 
sendo puncturado por uma síndro- 
me de frio pode sentir-se aquecido, 
e o paciente com síndrome de 
calor pode se sentir refrescado, 
a dor pode ser detida e, a dis¬ 
tensão, removida, 

como se a obstrução (num fos¬ 
so, córrego e rio) fosse removida, 
e a água fluísse de novo com 
rapidez suficiente para irrigar os 
campos. 

Os jingluo são como fossos e rios, 
o qi e o sangue são como agua. 
Quando os jingluo estão desobs¬ 
truídos, 

o qi e o sangue podem nutrir o 
corpo como a água. 

Mas quando estão obstruídos, 
pode-se seguir a enfermidade. 

Por isso, embora haja três cate¬ 
gorias de etiologia para a doença, 
todas elas levam à obstrução 
áojing ou do luo 
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e o tratamento é sempre o 
mesmo, 

principalmente, para remover 
a obstrução dos meridianos, regu¬ 
lar o qi e o sangue, 

expulsar o patõgeno e fortale¬ 
cer a resistência corporal. 

A agulha é o melhor instru¬ 
mento para completar essas ta¬ 
refas, 

A teoria da acupuntura é tão 
complicada e profunda que não 
pode ser explicada em poucas pa¬ 
lavras. 


O melhor caminho é estudá-la 
e empregã-Ia, séria e cuidadosa- 
mente, por longo tempo, 

Somente dessa forma as várias 
doenças podem ser todas curadas. 


‘Bafada das Indicações dos 12 

Tontos 9 


Entre cerca de 300 pontos, há 
12 que são os mais importantes. Eis 
aqui os pontos e suas indicações. 


Pontos 

Indicações 

1. Zusanli (E-36) 

Dlstensãoepigástrica, sensação de frio 
no estômago, borborigmo e diarréia, 
entorpecimento e edema nas pernas 
e nas articulações do joelho, enfer- 
midade febril, doença consumptiva, 
timpanítes. 

iVota* aplicando moxibustão a Zusanli após a Idade de 30 anos, pode-se 

evitar que os olhos sejam invadidos pelo calor. 

2, Neiting (E-44) 

Membros frios, preferencia pela quietu¬ 
de, urtlcária, dor de garganta, bocejos 
frequentes, dor de dentes e malária. 

3. Quehi (IG-LI) 

Dor no cotovelo, movimento limitado 
do braço devido à hemiplegia, espas¬ 
mo e flacidez do braço, inflamação 
da garganta, respiração curta, febre 
prolongada, doenças de pele e exter¬ 
nas caracterizadas por prurido. 

4. Hegu (IG-4) 

Dor de cabeça, edema facial, malária, 
cáries dentárias, episíaxe e travamen- 
to do maxilar. 

5, Weizhong (B-40) 

Desconforto na região lombar e dor 
que se arrasta pelas costas, movi¬ 
mento limitado nas articulações do 
joelho e aitralgia migratória. 

6. Chengshan (B-57) 

Desconforto na região lombar, hérnia, 
beribéri, inchaço na articulações do 
joelho, câimbra do músculo gas- 


trocnèmio no cólera-morbo. 
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7. Taichong (F-3) 

Nota: a palpação da artéria nesse ponto 

8. Kunlun (B-60) 

9. Huantiao (VB-30) 

10. Ytnlinpquan (BP-9) 

11. Tongli (05) 

12. Lieque (P-7) 


Convulsões Infantis, epilepsia, incha¬ 
ço na garganta, distensão nos hipo- 
côndrios, flacidez nos pés. hérnia, 
visão borrosa e desconforto na região 
lombar. 

pode dar um prognóstico de doença. 

Espasmo, dor lombossacral. respira¬ 
ção curta, palpitações e dificuldade 
para andar. 

Impossibilidade de dobrar a cintura 
devido ao desconforto, artralgia do 
/entjf-umidade e dor na perna que 
se toma severa à noite. 

Entorpecimento e inchaço nas arti¬ 
culações do joelho, artralgia. hemi¬ 
plegia. paralisia nos pés e incapaci¬ 
dade de sentar-se ereto. 

Falta de voz devido a problema na lín¬ 
gua, inquietação, palpitações, peso 
no corpo, rubor na face. falta de ape¬ 
tite. afonia súbita e palidez. 

Enxaqueca, artralgia migratória, entor¬ 
pecimento, retenção de tone trava - 
mento dos maxilares. 


9{otas 


1, Bíaoyou Fu. contido no “Gulde to 
Acupuncture and MoxíbusÜon" de Dou 
Hanqíng, escrito, provavelmente, por 
volta de 1234. 

2, Para maiores detalhes, consultar o 
Apêndice 3, 

3. Baseado no Yi JIng. ou Livro das Mu¬ 
tações. ver Apêndice 4. 

4. Baizheng Fu, do *Gatheríng of 
Gutstanding Acupuncturists" de Gao 
Wu (1529). 


5. Yuiong Ge. escrito na dinastia Yuan 
por Wang Guorui, provavelmente por 
volta de 1329, 

6. Zhouhou Ge, contido no “Gathering of 
Outstanding Acupuncturists" (1529). 

7. Tongxnan Zhiyao Fu, de Dou Hanqíng, 
escrito por volta de 1230. 

8. Jinzhen Fu. que surgiu em 1439, de 
autoria desconhecida. 

9. Shier Xue Zhuzhi Zabing Ge, de Ma 
Tanyang. Dinastia Song, 


.. 





TLpêndiee 
‘Terapia por 
Ticupuntura de 
' ( Ziu)u Liuzfm ” 
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A terapia por acupuntura de Ziwu Liuzhu é um método que salien¬ 
ta a seleção de "pontos abertos” para o tratamento por acupuntura; o 
fundamento deste método repousa no uso dos 66 Pontos Shu [üi\ loca¬ 
lizados ao longo dos jinglun , abaixo do cotovelo e do joelho 1 . 

Incorpora o conceito da circulação do qinos meridianos, suas varia¬ 
ções de intensidade, fases de crescimento e declínio e abertura e fecha¬ 
mento dos meridianos e pontos. Está de acordo com a idéia de circula¬ 
ção do qi a partir dos pontos Jíny-poço, onde emerge, aos pontos Yíng - 
fonte, onde borbulha, aos pontos Shu-arroio, onde transborda e flores¬ 
ce, aos pontos Jing- rio, onde flui com facilidade e, fmaimente, aos pon¬ 
tos He-mar, onde converge, como a confluência de rios ao mar. 

Além do mais. esses conceitos se combinam, juntamente com as 
teorias do yin e do yany, dos 5 Elementos [madeira, fogo, terra, metal, 
água), órgãos Zangfu e Troncos Celestes e Ramos Terrestres, para sin¬ 
tetizar uin método de calcular o * ponto aberto , para um momento es¬ 
pecífico do dia. de todos os dias, com vistas ao seu uso no tratamento. 

As variações externas de clima e condições do tempo exercem uma 
influência direta sobre a circulação de qi e de sangue no corp° huma¬ 
no e o homem, na natureza, se adapta como um todo integrado ao 
ambiente à sua volta. 

Como declarado no “Miraculous Pivot", "a geração na primavera, o 
crescimento no verão, a colheita no outono e o armazenamento no 
inverno são a variação normal e a evolução das estações a que o ho¬ 
mem se adapta na natureza. Com relação ao dia, a correspondência 
com as quatro estações é: madrugada-primavera. meio-dia-verão, noite- 
outono e meia-noíte-ínverno" 2 . 

Por esse motivo, quando alguém adoece, devido ãs vicissitudes de tem¬ 
po e espaço, podem-se observar, com freqüência, os seguintes padrões 
característicos e progressão dos sintomas: manhã - leves, meio-dia - me¬ 
lhora, pôr-do-sol - agravamento, tarde da noite - piora. O método de Ziwu 
Uuzhu calcula o florescimento e o declínio da circulação de qie de sangue 
e a abertura e fechamento dos meridianos e pontos de acupuntura a cada 
dia, de acordo com as influências do ambiente circundante sobre o corpo 
humano, a fim de se aplicar o tratamento dai por diante. 

A teoria do método em seu estágio embrionário pode ser datada 
antes do "Yellow Emperoris Book of Medicine": “Conhecer ou não o 
mecanismo por meio do qual o qi transita, determina a presença ou a 
ausência do efeito de punctura. Conhecendo as idas e vindas do fluxo 
do qt, pode-se aguardar e esperar por um tratamento eficaz num tempo 
determinado" 3 . E, novamente, "para aliviar os sintomas da madeira, 
esperar pelo momento e puneturar o ponto Jíny-poço do meridiano 
Jiieyin do pé (fígado); para aliviar os sintomas do Togo', aguardar o 
momento, especialmente do fogo-imperial (coração) e do fogo-ministe¬ 
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rial (rins) e puneturar o ponto Yiny-fonte do meridiano do pericárdio; 
para aliviar os sintomas da ‘terra 1 , aguardar o momento e, então, 
puneturar o ponto Shu-arroio do meridiano Taiyin do pé (baço); para 
aliviar os sintomas do 'metal 1 , aguardar o momento e puneturar o 
ponto Jing- rio do meridiano Taiyin da mão (pulmão); para aliviar os 
sintomas da ‘água\ aguardar o momento e puneturar o ponto He-mar 
do meridiano Shooytn do pé (rins)" 4 . 

Isto é um sumário da experiência das primeiras aplicações do méto¬ 
do terapêutico de aguardar e selecionar os "pontos abertos". O 
"Miraculous Pivot" afirma que "o meridiano do pulmão principia em 
Shaoshang (P-11), localizado no aspecto médio do polegar, que é um 
ponto Jíny-poço pertencente à 'madeira*" e "o meridiano do intestino 
grosso sobe e se une com o Yangming da mão, iniciando-se a partir de 
Shangyang (IG-I), localizado na extremidade do dedo indicador, que é 
uni ponto Jtny-poçQ pertencente ao ‘metal* 5 ," Esta é a primeira evidên¬ 
cia para harmonização de leveza e dureza (yín e yang) entre os 5 Ele¬ 
mentos, também manifesta na declaração de que "nos meridianos yin, 
os pontos Jing- poço pertencentes à madeira vêm primeiro; nos meri¬ 
dianos yang , os pontos Jíny-poço pertencentes ao metal vêm primeiro", 
como mais tarde está explicado no "Classic of DLfficult Problems" 6 , 

O método terapêutico de Ziwu Liuzhu foi aperfeiçoado nas dinas¬ 
tias Jin (1115-1234 d.C.) e Yuan (1271-1368 d.C,}. O método que 
adota os Ramos Terrestres foi difundido no "Lyric of Standard 
Profundiües" 7 (1234 d.C.}, escrito por Dou Hanqlng. Neste poema 
está dito que "quem quer que possa tratar a doença por meio da 
seleção dos 66 pontos, nos diferentes momentos do dia, captou o 
verdadeiro segredo da medicina". 

O método que adota os Troncos Celestes foi difundido por Xu 
Feng (por volta de 1400 d.C.), que descrevia os métodos de cálculo 
em seu "Rhymes on Selecting Open-Points at Differing Times of Each 
and Every Day, According to Ziwu Liuzhu Acupuncture Therapy", A 
seguir, estão delineados, em destaque, os três maiores aspectos 
da teoria da acupuntura de Ziwu Liuzhu : o significado de Ziwu Liuzhu , 
a composição do método Ziwu Liuzhu e sua aplicação clínica. 


Significado de Zvmi Liuzhu 

Zi-wu se refere ao período de tempo, yin-yang e orientação. 
Período das horas - Um dia se divide em 12 períodos de tempo: zi 
(T) corresponde à meia-noite, enquanto que wu (T) corresponde ao 
meio-dia; no calendário lunar, zicorrespoade ao 11- mês e ao Solstício 
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de Inverno, que representa o inverno; wu corresponde ao 5 2 mês no 
calendário lunar e ao Solstício de Verão, representando o verão. 

Yin-yang - Zi corresponde ao período de tempo da meia-noite e ao 
yin extremo, e também como o yin extremo engendra o yang , ele indi¬ 
ca o ponto de partida do yang. Wu corresponde ao período de tempo 
do meio-dia e do yang extremo, e também como o yang extremo gera 
o yin, ele indica o ponto de partida do yin. 

Orientação - Está dito, no “Miraculous Pivot'\ que “hã doze meses 
em um ano e hã doze períodos de tempo em um dia. Ziwu serve como 
longitude enquanto que mao-you serve como latitude” 8 . A longitude 
aqui se refere ao sul e ao norte (acima e abaixo) e a latitude se refere 
ao leste e ao oeste (esquerda e direita). 

Por conseguinte, no tocante a isso, Ziwu envolve um conceito mui¬ 
to amplo de tempo e espaço. 

Os dois termos restantes, ííu (ift) e zhu (ü), num sentido restrito, 
se referem à circulação, com lia significando a corrente fluente de 
água e zhu se referindo à função da água de espalhar-se e trans¬ 
portar coisas. Isto está descrito no "Book of Odes” quando diz que 
"a água do rio fluí para a frente, desaguando a leste no mar!" Num 
sentido amplo, Ziwu concerne às alterações dentro de toda a maté¬ 
ria no universo. 

Por isso, Ziwu Liuzhuse constitui em uma teoria científica que envol¬ 
ve a sincronização de tempo e espaço, de acordo com a alteração cíclica 
dentro de toda matéria no universo. Institui novas tarefas para pesquisa 
científica e, na esfera da acupuntura, se aplica para explicar como o qí e 
o sangue, dentro do corpo humano, têm um relacionamento circulató¬ 
rio, cíclico e de sincronismo com todos os fenômenos naturais. 


Composição do Uvtéiodp Zvurn Liuzfiu 

O método Ziwu Liazhu é composto de duas partes: em primeiro 
lugar, combinando os 5 pontos Shu com o yin-yang e os 5 Elementos 
e, em segundo lugar, combinando os Troncos Celestes e os Ramos 
Terrestres com os órgãos zangfu e com os períodos de tempo. 


COMBINAÇÃO DOS 5 PONTOS SHU COM O 
YIN-YANG E COM OS 5 ELEMENTOS 

Os 5 pontos Shu têm grande significado na prática clínica e os médicos 
têm dado muita importância a eles através das gerações. O “Míraculous 
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bíltST l0CaLzaÇâ0 d0S 5 P° ntos Sí ^ e ^enta como des se com- 
7 ™ COm oy^-ywg e com os 5 Elementos; “nos meridianos yin, o ponto 
d^poço pertencente à Madeira vem em primeiro lugar, enquairto qu^nos 
meridianos yang o ponto Jmg-poço, pertencente ao Metal, vem primeiro"» E 

Se o°s m n ^ ProbIemS ” I ° bUril ° U S aperfeÍÇ0 ° U a descrição citadaí 
A Th ou s and mw? ™P ortantes Escritos nas “Prescriptions Worth 

entre os^6 nnü.T ’ P ° nt ° S Shu ' Também há 35 P°ntos Shu 

entre os 126 pontos descntos nas “Jade Dragon Rhymes" Entre os 66 

n0 f " SU r°, r t0 f Jade 23 Sâo po^ós st e 

8 ssÕ pomos Shr médÍC ° Da0iSta ' Ma Da " yan S- 

A combinação dos 5 pontos Shu dos 12 meridianos Regulares com 
os 5 Elementos é mostrada na Tabela Ap. 1 . 8 C ° m 


TRONCOS CELESTES E RAMOS TERRESTRES 

são 0 itara n m? 7 ? e í Ste f^ U ? COmeÇaJT1 C0m -i ia e terminam com gui, 
líu Sn? bm9 ÍR) ’ dín5ÍT) ' gengfà, xin ($) 'ren 

^ Terrestres começam com zie terminam com hai 

, , f W- chou tSJ- y (n («). mao (Çfl), chen (fg), si (£) wu (Tl wei Cl 

shen ($), you (g), xu (*). hai {%). 1 rJ ' 61 ( * ] ’ 

? dS J:° nC0S Celestes jUta o pnmeíro dos Ramos Ter- 
restres e zi, os troncos e ramos combinados produzem os pares iia-zi 
yi-chou, bing-yin, ding-mao e assim por diante P J ^ 

trnn Ca T° í 1C Í T T COS CeleStes e 12 Terrestres, 6 ciclos de 

Sexagenário Terrestr es combinados formam o Ciclo 

Sexagenário. Este Ciclo consiste em uma permuta de um ciclo decimal 

com um ciclo duodecimal, no qual 6 do ciclo decimal ou 5 do ciclo 

dír^a ^ PCr i faZem imi C1Cl ° com P leío de 60. o Ciclo Sexagenário in¬ 
dicando a circulação ciclica. * 

é essenciM Z! d ° S troncos e ramos na acupuntura Ziwu Liuzhu. 

culo e apliaçâo “ 5 aSpeC ‘° S se « uintes P™ «u «41- 


OS TRONCOS E RAMOS COMBINADOS FORMAM 0 CICLO SEXAPFNÁPin 

COMO USADOS PELOS AMIGOS CHINESES. TOMO 

REGISTRAR O ANO. MÈS. DIA E PERÍODO DE TEMPO (ver Tabela Ap. 2) 

CLASSIFICAÇÃO DOS TRONCOS CELESTES E DOS RAMOS 
TERRESTRES EM YIN E KAVG 

A classificação dos troncos e ramos em yin e yang, de acordo com 
seu uso em condições diferentes, tem um significado em dois aspectos. 
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Tabela Ap. 1 - Os 5 pontos Sfru combinados aos zangfu, yin-yang e aos 5 
elementos (os 66 pontos). 


Os 6 pontos Shu dos meridianos yang 

Meridiano 

Poço 

(metal) 

Fonte 

(água) 

Arroio 

(madeira) 

Fuan-fonte 

Rio 

(fogo) 

Mar 

(tena) 

Vesícula 

Biliar 

(madeira) 

Qtaoyín do 
Pé (VB-44) 

Xíaxi 

(VB-43) 

Linqí 

(VB-41) 

Qíujcu 

(VB-40) 

Yangfii 

EVB-38) 

Ftmgífng, 

quan 

ÍVB-341 

Intestino 

Delgado 

(fogo) 

Shaoze 

(iD-n 

Qiangu 

(ID-2) 

Houxi 
(1D 3) 

Wangu da 
Máo fID-4) 

Yanggu 

(ID-5) 

Xíaohaí 

(ID-8) 

Estômago 

(terra) 

Ltdul 

(E-45) 

Neittng 

(E-44) 

Xíangu. 

(E-43) 

Chongyan.g 

ÍE-42) 

Jiexi 

(E-41) 

Zusaníi 

(E-36) 

Intestino 

Grosso 

(metal) 

Sbartgyanq 

ÍIG-1) 

Erjian 

üC-2) 

Sanjian 

(IG-3) 

Hegu 

(IG4) 

Yangxi 

(IG5) 

Ôucftí 

ÍIG-11) 

Bexiga 

(água) 

Zhlyín 

(B-67) 

Tonggu 

(B-66) 

Shugu 

(B-65) 

Jínggu 

(B-64) 

Kuníun 

(B-60) 

Weízhong 

(B-40) 

Sanjtao 

(fogo) 

Guanchong 

(SJ-1) 

Yemen 

(SJ-2) 

Zhongzhu 

(SJ-3) 

Vanyc/if 

(SJ-4) 

Zhígou 

(SJ-6) 

Tianjing 

(SJdO) 

Os 5 poníos Shu dos meridianos yin 

Meridiano 

Poço 

[madeira) 

Fonte 

[fogo) 

Arroio 

(terra) 

Rio 

(metal) 

Mar 

(água) 


Fígado 

(madeira) 

Dadun 

(F-l) 

Xtngjian 

(F-2) 

Talchonq 

(F-3) 

Zhongfeng 

(F-4) 

Qu.qu.an 

IF-8) 


Coração 

(fogo) 

ShaoctiOJTO 

(C-9) 

Shaofu. 

(C*8) 

Sbenmen 

(C-7) 

Linqdao 

(C-4) 

Shaofrai 

(C-3) 


Baço 

(terra) 

Yinbat 

(BP-1) 

Dadu 

(BP-2) 

Tafbaí 

(BP-3) 

Shanqqiu 

(BP-5) 

Yinftrigqtjan 

[BF-9) 


Pulmão 

(metal) 

Shaoshang 

(P-ll) 

Yuji 

ÍP-10) 

Tcdyuan 

(P-9) 

dingqu 

(P-8) 

. Chize 
(P-5) 


Rins 

(água) 

Ybnqquan 

(R-U 

Rangu 

(R-2) 

Taíxí 

(R-3) 

Fufíli 

(R-7) 

Fingu 

(R-10) 


Pericárdio 

(fogo) 

Zhongchong 
(PC-9) 

Laogong 
(PC-8) 

Daling 
[PC-7) 

Jianshi 

(PC-5) 

Quze 

ÍPC-3) 



Tabela Ap, 2 - Ciclo de 60 anos formado pela combinação de troncos e ramos. 


Jia-zí 

Yi-Chou 

Bing-Yin 

Ding-Mao 

Wa-Chen 

Jia-Xu 

Yi-Hat 

Bíng-Zi 

Ding-Chou 

Wu-Yin 

Jía-Shen 

Yi-You 

Bing-Xu 

Díng-Hai 

Wu-Zi 

Jta-Wu 

Yi-Wei 

BLng-Shen 

Ding-You 

Wu-Xu 

Jia-Chen 

Yi-Si 

Bing-Wu 

Ding-Weí 

Wu-Shen 

Jia-Yin 

Yl-Mao 

Bíng-Chen 

Ding-Si 

Wu-Wu 
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l AB ^ I ^ AP ~ 2 Cld ° de 6 0 31 105 formado P ela combinação de troncos 
Jlbl Geng- WuXin-Wei 

Geng-Chen Xin-Si 

Geng-Yin Xin-Mao 

Geng-Zi Xin-Chou 

Geng-Xu Xin-Hai 

Geng-Shen Xin-You 


Ji-Mao 

Ji-Chou 

Ji-Hai 

Ji-You 

Jí-Wei 


Ren-Shen 

Ren-Wu 

Ren-Chen 

Ren-Yin 

Ren-Zi 

Ren-Xu 


e ramos. 


Gui-You 

Gui-Wei 

Gui-Si 

GuiMao 

Gui-Choa 

Gui-Hai 


— c 

dentro do yin e do yang, 


Números represen¬ 

tativos; 

Troncos Celestes: 
Ramos Terrestres; 


1 


S 


10 11 12 


f 1 Yí Dírtg Wu Ji Geng Xln R en Gui Jia Yi 

Zi Chau. Ym Mao Chen Si Wu Weí Sien v,, u - 

Yin YangYln Yang YinJYnng Yin Yang Yin Yang Y 'n 



EZE regulai:^ ^ ^ 

de ac ° rd ° »■>*■«*» taP-ST £££í 

Os troncos são 10: os números ímDarM t o c ■? n , 
números pares 2, 4, 6 , 8, 10 são yin. ^ ' ’ 5 ’ 7 ’ 9 sao y an 3. 05 

Os ramos são 12: os números ímpares { 3 k 7 q , , - 

S b °e S ,a n r e 3 r °a S Sre S2 - V’ 8 ' 10 12 ^ 

tron 3 J l P * 3 ’ relaçao entre os números representativos e os 

| m=^^skê 

e 10 representa s S[ ^ represenla 9 representa ren 
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COMBINAÇÃO DOS TRONCOS CELESTES COM OS 5 ELEMENTOS 

A combinação dos troncos e dos 5 Elementos se baseia na harmoniza¬ 
ção e no equilíbrio entre dureza e suavidade {yange yin) e na interpromoção 
dos 5 Elementos, que forma o fundamento para "uso mútuo de pontos nos 
dias pares" dentro do método de "adoção dos troncos" (Fig. 1), 

OS 12 PERÍODOS DE TEMPO E AS 24 HORAS DO DIA 

Em um dia hã 24 horas. Na China antiga, os Ramos Terrestres 
foram usados como períodos para definir o dia, com duas horas em 
cada período de tempo (Tabela Ap. 4). 

Aqui as horas se referem ao tempo padrão, ou hora oficial civil, 
para qualquer região dada' o congresso internacional levado a efeito 
em 1884 dividiu a Terra em 24 zonas de tempo, se estendendo de pólo 
a pólo, com distância a leste ou a oeste de Greenwich, na Inglaterra 
(Meridiano Fundamental/ Padrão). 

No mundo inteiro, as zonas de tempo adjacentes têm uma hora 
(15°) de diferença; o meridiano que vai de 7.5° a oeste até 7,5° a leste 
é tomado como zona central de tempo, da qual se definem 12 zonas 
de fuso horário, a leste e a oeste. 

Longitude é a distancia a leste ou a oeste sobre a superfície terres¬ 
tre, medida pela diferença de tempo. Uma rotação (360°) da Terra leva 
24h e. por isso, em cada hora, a Terra gira 15° (360 + 24 = 15): e o 
tempo de diferença entre cada grau individual adjacente de longitude 
é de 4min (60 + 15 = 4), que se toma como base para calcular as 
diferenças regionais de tempo. 

Por exemplo, a hora de Beijing (Pequim), na China, é o horário 
padrão oficial. O tempo exato em qualquer região particular deve con¬ 
siderar a diferença de tempo com base no Horário de Beijing. Para 
tomar um exemplo, Beijing está localizada a 116° a leste, enquanto 
que Harbin está a 126 5 a leste; portanto, a diferença de horário entre 
os dois locais é de 40min [(126 - 116] x 4 = 40]: também Chengdu está 
a 104° a leste e a diferença de tempo entre Beijing e Chengdu é de 
48mtn £{116- 104) x4 = 48]. 



Figura 1 
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~—' 4 ~ RelaÇã ° entre os perind ^ ^ e as horas. 

23-1 ÍI 3.5 Ste" Voa X, Hai' 

tempo 3 5 5-7 7-9 9-11 11-13 13-15 15-17 17-19 19-21 21-23 


?Ss D e 0 Ss M Ír^ 1 S R10D0 DE TEMPO nos troncos 

SSiiltiiSSS 

data e do período de tempo importante o cálculo da 


1, Cálculo do ano em troncos e ramos 


2. Cálculo do mês em troncos e ramos 

Mês-ramo 

A cada ano o l 2 mês = mês-ramo yin 
- 5- mês = mês-ramo wu 
- 11- mês = mês-ramo zi 


teu 

seguintes podem ser calculados consequentemente 
Mês-tronco 

parf,cl S r egUe ^ ' é ^ “o-tronco daquele ano 
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Para um ano-tronco jia ou ji. 
o tronco do primeiro mês será sempre bing. 

Para um ano-tronco yí ou geng, 
o tronco do primeiro mês será sempre wu. 

Para um ano-tronco bing ou xín, 
o tronco do primeiro mês será sempre geng. 

Para um ano-tronco ding ou ren, 
o tronco do primeiro mês será sempre ren. 

Para um ano-tronco um ou pui, 
o tronco do primeiro mês será sempre jia. 

Por isso combinando-se o mês-tronco e o mês-ramo de acordo 
com o método descrito, a “Fuga dos 5 Tigres" CEA»*), calcula-se 

o tronco e o ramo de qualquer mês. 

Para um ano-tronco jia ou Ji, por exemplo, o tronco e o ramo do 
primeiro mês será sempre bing-ytm para um ano-tronco ytou geng, o 
tronco e o ramo do primeiro mês sera sempre wu-ym: para um ano 
binq ou xín, o tronco-ramo do primeiro mês sera sempre geng-ym, 
para um ano ding ou ren, o tronco-ramo do primeiro mes sera sempre 
ren-ytn e, para um ano wu ou gui, o tronco-ramo do primeiro mes sera 

“Ttonco^mo doa outros meses pode ser calculado e encaixado 
da mesma forma, por analogia. 


3, Cálculo do tronco-ramo do dia 

Desde que a duração do mês mais longo e do mais curto e a 
incidência do ano bissexto não são fixos no calendário lunari 
cuTo do tronco e do ramo do dia de cada -ês pode-se tomar bas¬ 
tante complicado, sendo muito mais conveniente calcular o trone 
TZ doT lunar a partir do calendário solar. Na, prat^ sao ne- 
cessártos os quatro aspectos a seguir: com eles, pode-se encar 
troncoramo de qualquer dia. 

- o número representativo do tronco-ramo do Dia de Ano Novo 

daquele ano em particular; «subtrair para 

- os números necessários a se acrescenta 

o cálculo do tronco-ramo do mês: no 

- durante o ano bissexto, considerando-se o ura ‘ - r , 

fim do segundo mês, acrescenta-se para calculo o numero 

do 3 a mês em diante; 

_ q número daquele dia em especial. 
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Quanto ao número representativo do tronco-ramo do Dia de Ano- 
Novo, pode-se consultar a Tabela Ap. 3. Como decorrência, o tronco- 
ramo do Dia de Ano-Novo dos 60 anos seguintes, de 1980 a 2039 
constam da Tabela Ap. 5. 

Os números necessários para se acrescentar ou subtrair do cálcu¬ 
lo do tronco-ramo do mês estão calculados e ajustados de acordo com 
a relação entre os números das datas e o "Ciclo de 60”. 

Para o l s e o 5 g meses por exemplo, subtrair 1 tanto do tronco quanto 
do ramo; para o 2 a e o 6- meses, acrescentar zero ao tronco e 6 ao 
ramo: para o 3- mês, subtrair 2 do tronco e acrescentar 10 ao ramo; 
para o 4- mes, subtrair 1 do tronco e acrescentar 5 ao ramo; para o 7- 
mês, acrescentar zero tanto para o tronco quanto para o ramo e, para o 
8- mes, acrescentar 1 ao tronco e 7 ao ramo; para o 9- mês t acrescentar 
2 a ambos, tronco e ramo: para o 10- mês, acrescentar 2 ao tronco e 8 
ao ramo; para o 11 - mês, acrescentar 3 tanto ao tronco quanto ao ramo 
e, para o 12 2 mês, acrescentar 3 ao tronco e 9 ao ramo. 

Taís regras se aplicam aos cálculos de anos normais. Em caso de 
ano bissexto, acrescentar 1 ao resultado, do 3- mês em diante, (Tabe¬ 
la Ap. 61. 

Verificou-se, por exemplo, que o Dia de Ano-Novo, em 1984, foi jia- 
luu, pela Tabela Ap, 5; o número representativo de jiaé 1 e de wné 7, 


Tabela Ap, 5 - Troncos e Ramos do Dia de Ano-Novo, anos 1980 a 2039. 


Anos bissextos 



Anos normais 



Ano 

Dia de 

Ano-Novo 

Ano 

Dia de 
Ano-Novo 

Ano 

Dia de 
Ano-Novo 

Ano 

Dia de 
Ano-Novo 

1980 

Guí-Tou. 

1981 

Ji-Mao 

1982 

Jia-Shen 

1983 

Ji-ChoiL 

1984 

JíOrWU 

1985 

Geng-Zi 

1986 

Yi-Si 

1987 

Geng-Xu 

1988 

Yí-Mao 

1989 

Xiao-You 

1990 

Bing-Yin 

1991 

Xm-Wei 

1992 

Btng-Zi 

1993 

Ren-Wix 

1994 

Ding-Hai 

1995 

Ren-Chen 

1996 

Ding-You 

1997 

Gui-Mao 

1998 

Wu-Shen 

1999 

Gui-Chou 

2000 

Wu-Wu 

2001 

Jía-Zi 

2002 

Ji-Si 

2003 

Jia-Xu 

2004 

Ji-Mao 

2005 

Ti-Vou 

2006 

Cheng-Xin 

2007 

Yi-Wei 

2008 

Geng-Zi 

2009 

Bing-Wu 

2010 

XinHai 

2011 

Bing-Chen 

2012 

Xia-You 

2013 

Ding-Mao 

2014 

Ren-Kun 

2015 

Ding-Chou 

2016 

Ren-Zi 

2017 

Wu-Zi 

2018 

Gui-Si 

2019 

Wu-Xn 

2020 

Gui-Mao 

2021 

Ji-You 

2022 

Jia-Yin 

2023 

Ji-Wei 

2024 

Jia-Zi 

2025 

Geng-Wu 

2026 

Yi-Hai 

2027 

Geng-Chen 

2028 

Bing-Xu 

2029 

Xin-Mao 

2030 

Bing-Shen 

2031 

Xin-Choii 

2032 

Ding-Wei 

2033 

Ren-Zi 

2034 

Ding-Si 

2035 

Ren-Wu 

2036 

Ding-Mao 

2037 

GuLTou 

2038 

Wu-Yin 

2039 

Gui-Hai 
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Tabela Ap. 6 - Regra de ( + ) ou (-) nos troncos e ramos de cada mès. 

Mês Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho 


Ano normal T R T R T R TRTRTR 

1 + louH -1 -1 +0 +6 -2 +10 -1 +5 -1 -1 +0 +6 

Ano bissexto Para o Ano Bissexto, acrescentar “1" ( + D ao resto, para todos os meses. 

exceto janeiro e fevereiro__ 

M “ s J uiho Agosto Setembro Outubro Novembro D ezembro 


Ano norma! T R T R T R T R T R T R 
( + ) ou (-) +0 +0 +1 +7 +2 +2 +2 +8 +3 +3 +3 +9 

Ano bissexto Para o Ano Bissexto, acrescentar "1" ( + 1) ao resto, para todos os meses, 
exceto janeiro e fevereiro, 


de acordo com a Tabela Ap. 3. Além disso, 1984 trata-se de um ano 
bissexto. Por isso, o tronco e o ramo dos dias I a de todos os doze 
meses de 1984 podem-se encaixar nas fórmulas seguintes. 


Fórmula para calcular o dia-tronco 

[[número representativo do tronco do Dia de Ano-Novo) + (número 
do dia) + (números acrescidos/subtraídos para se calcular o tronco e 
ramo de cada mês : acrescentar “1" do 3 a mês em diante nos anos 
bissextos)) dividido por 10 - quociente mais resto 


Fórmula para caicufar o día-ramo 

[(número representativo do tronco do Dia de Ano-Novo) + [número 
do dia) + (números acrescidos/subtraídos para calculo do tronco e 
ramo de cada mês: acrescentar “1" do 3 a mes em diante nos anos 
bissextos)) dividido por 12 = quociente mais resto 


4. Cálculo dos troncos e ramos do período de tempo 


Utilizando a teoria dos “5 Elementos e das 10 Transformações" em 
combinação e transformação, entre os Troncos Celestes e _ . _ se 

mentos e baseando-se no método de "Fuga dos 5 Raios , P 
ao cálculo do tronco e do ramo do período de tempo, de acordo com a 


seguinte regra: 

O tronco e o ramo dos 12 períodos de horas de 
D ia j ia oují, começam eomjia-zí; 

Dia yi ou geng, começam com bing-zi: 
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Tabela Ap. 7 - Cálculo do tronco e do ramo do primeiro dia de cada mês para 
1984 (um ano bissexto), sendo o tronco-ramo do Dia de Ano-Novo jia-LPu). 


Mês e data 

Fórmula de cálculo 

Tronco-ramo 
da data 

1 s de fevereiro 

Tronco 

Ramo 

1+1+0=2 
7+1+6=14 

Yi-Chou 

l 2 de março 

Tronco 

Ramo 

1+1+1-2=1 

7+1+1+10=19 

Jia-Wu 

1- de abril 

Tronco 

Ramo 

1+1+1-1=2 
7+1+1+5=14 

Yi-Chou 

l- de maio 

Tronco 

Ramo 

1+1+1—1=2 
7+l+l-l=8 

Yi-Wei 

l s dejunho 

Tronco 

Ramo 

1+1+1-0=3 
7+1+1+6=15 

Bing-Yin 

1- de julho 

Tronco 

Ramo 

l+l+l+0=3 

7+l+l+0=9 

Bing-Shen 

1° de agosto 

Tronco 

Ramo 

1+1+1+1=4 

7+1+1+7=16 

Ding-Mao 

1- de setembro 

Tronco 

Ramo 

l+l+l+2=5 

7+1+1+2=11 

Wu~X u 

I- de outubro 

Tronco 

Ramo 

l+l+l+2=5 

7+1+1+8=17 

WuChen 

1- de novembro 

Tronco 

Ramo 

l+l+l+3=6 

7+1+1+3=12 

Si-tíai 

1- de dezembro 

Tronco 

Ramo 

l+l+l+3=6 

7+1+1+9=18 

Si-Ji 


Dia bing ou xin, começam com lou-zt; 
Dia ding ou ren, começam com geng-zi; 
Día mu ou gui, começam com ren-zL 


5, Combinação dos troncos celestes com os zangfu 

Está declarado, no "Plain Questions", que "o fígado controla a prima¬ 
vera, com sintomas do Jueyin e do Shaoyang do pé e seu dia êjiOryU o 
coração controla o verão, com sintomas do Shaoyin e do Taiyang da mão, 
seu dia é bing-ding; o baço domina o fim do verão, com sintomas de Tcuy iii 
e Yangmsng do pç, seu dia é wu-jU o pulmão domina o outono, com sin¬ 
tomas de Taú/tn e Yangming da mão e seu dia é geng-xin; o rim domina o 
inverno, com sintomas de Shaoyin e Taiyang do pé, seu dia é ren-gui. ,." n 
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A combinação dos Troncos Celestes com os órgãos zangfu é um 
dos fundamentos do método de "adotar os troncos". Quando se aplica 
o método Ziwu LÂuzhu para a escolha dos pontos abertos para uso 
diário, os pontos dos meridianos pertencentes a seus órgãos zangfu 
são escolhidos seqüencialmente, de acordo com a ordem da circula¬ 
ção do qi pelos pontos Jiny-poço, Ying- fonte, Shu- arroio, Jing- rio e 
He-mar, conforme os Troncos Celestes do período de horas naquele 
dado momento. Ele segue a regra: 


Yang 

Tronco 

Fu 

Yin 

Tronco 

Zang 

jta 

VB 

yí 

F 

bing 

ID (SJ) 

ding 

C (PC) 

wu 

E 

Jí 

BP 

geng 

IG 

xin 

P 

ren 

B 

gui 

R 


6. Combinação dos ramos terrestres com os zangfu 

A combinação dos Ramos Terrestres com os órgãos zangfu indica 
que os 12 Ramos Terrestres de um dia se emparelham com os zangfu . 
Este é um dos fundamentos do método "adotar os ramos", no qual os 
12 períodos de tempo são usados como códigos representando os 12 
meridianos, para a seleção dos pontos. 

A circulação de qíe de sangue no corpo humano começa no jiao 
médio e transborda em movimento ascendente para dentro do me¬ 
ridiano dos pulmões, daí ao do intestino grosso, estômago, baço, 
coração, intestino delgado, bexiga, rins, pericárdio, Sanjiao, vesí¬ 
cula biliar e fígado, voltando daí ao do pulmão. A circulação trans¬ 
corre, de forma ordenada, a partir dos períodos de tempo yin, mao,.,. 
voltando a y£n e os ramos dos períodos de tempo são emparelhados 
com os zangfu, como se segue: 


Pulmão - yin, 

Intestino Grosso - mao 
Estômago - chen 
Baço - si 
Coração - wu 
Intestino Delgado - wei 


Bexiga - shert 
Rins - you 
Pericárdio - xu 
Sanjiao - hai 
Vesícula Biliar - zi 
Fígado - chou. 
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Jl plicaçao Cfímca rf a Terapia por Acupuntura de Zmni Liuzfm 

A terapia por acupuntura de Ziwu Liuzhu é aplicada clinicamente 

“adotar S olTmo S s"° ° S tr ° nC0S “ e ° método de 


MÉTODO DE ADOTAR OS TRONCOS 

on método de selecionar ponto(s) aberto(s), combinando 

u emparelhando os Troncos Celestes com os órgãos zanqfu: para 
sua aphcaçao, e necessário estudar os seguintes aspectos! 

1. Familiarizar - se com a idéia, já antes mencionada, de combinar os 
Troncos Celestes com os zangfu. Então, seguir a regra de que "o uana 
avança e o yinse retrai" (PSSM; aqui, o " yang' ' se refere aos Tron¬ 
cos Celestes e o “yin" se refere aos Ramos Terrestres. Isto quer dizer 
ao abnr os pontos Jiny-poço, o - yang" (Troncos Celestes) avança na 
° rden í ™* turaI d ° s troncos :jia-yi-bing-ding- wuji-geng-xin-nsn-gui: mas 
o ym (Ramos Terrestres) retrocede, em sentido oposto à ordem na¬ 
tural dos ramos; assim, “o yinse retrai” na ordem; xu-you-shen-wei- 
wa-si-chen-mao-y in-chou-zi-hai em combinação com os troncos, abrin¬ 
do os pontos Jing- poço dos vários meridianos (Tabela Ap, 8). ' 

2. "Em uma data yang, num período de tempo yony, abrir o ponto Jing- 
poço de um meridiano yang (ou de um órgão M” é a regra a ser segui- 
a. E quando a circulação qi passa por uma data yin, continua abrindo 
os pontos nos penodos de tempo yang, conforme a ordem de progres¬ 
são dos pontos Jiny-poço, Tiny-fonte. Shu-arroio, Juig-no e He- mar. 
Por exemplo, em uma data jia, num período de tempo jia-xu, abrir 
o ponto Jtny-poço, Qiaoyin do Pé (VB-44) do meridiano da vesícu¬ 
la biliar; o período de tempo seguinte yi-haié um tronco-ramo yin 
e, portanto, nao tem nenhum "ponto aberto". Agora, os 12 perío¬ 
dos de tempo do dia jia terminaram e a circulação do qi passa ao 
ia yt, logo no penodo de tempo yang bing-zi e continua a abrir o 
ponto Piny-fonte Qiangu (ID-2) do meridiano do intestino delgado 
(ou de um órgào fu, yang). 

3, "Em uma data yin, num período de tempo yin, abrir o ponto 
tny-poço de um meridiano yin (de um órgão zang )" é a regra a 
ser seguida. Quando a circulação do qi passar por uma data yang, 
continua abrrndo os pontos nos períodos de tempo yin, de acordo 
com a ordem na progressão dos 5 pontos Shu. 
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TABELA AP. 8 - Abrir os pontos Jing- poço de acordo com o método Ziwu 

.1 _ _ ... d ™ j-K A Hio 


Tronco Celeste 
Período de 
tempo 
Meridiano 

Ponto Jing 
poço _ 

Tronco Celeste 
Período de 
tempo 
Meridiano 
Ponto Jing- 
poço 


Jia 

Jia—* 

Xu--> 

VB 


do Pé Qiaoyin 


Ji 

Jh 

Si-* 

BP 

Ylnbaí 


Yí 

Bing 

Ding 

Wu 

Yi-* 

Bing-* 

Ding-* 

Wu-* 

Yoa--* 

Shen--* 

Wei~* 

Wiw 

F 

JD 

C 

E 

Dadun 

Shaoze 

Shaochong 

Lidui 

Geng 

Xin 

Ren 

Gui 

Geng—* 

Xin—* 

Ren—* 

Gui—* 

Chen- * 

Mao -■* 

Yin-> 

HaU* 

IG 

P 

B 

R 

j hangyang 

Shaoshang 

Zhíyin 

Yongquan. 


Nota - - o yang avança, -■> - o yin se retrai 

Numa data yí, por exemplo, num período de tempo yt-you, abnr 
o ponto Jing-poço Dadun (F-1) do meridiano do fígado; o penodo 
de tempo yin seguinte é diny-hai, por isso abnr o ponto Ymy- 
fonte Sfiao/u (C-8) do meridiano do coraçao... e quando os 12 
períodos de tempo da data yi tiverem terminado, a cireulaçao 
do qi passa pela data bing e, na mesma data bing. no penodo de 
tempo jbchou, continua abrindo o ponto Shu-arroio Taibai (B 
do meridiano do baço (de um órgão zang, yin). 

4. Ao mesmo tempo que abrir o ponto Shu-arroio, abnr também o 
ponto yuan do meridiano ao qual o ponto Jing-poço pertence. 
Como antes mencionado, por exemplo, em um penodode; tempoj- 
chou abre-se o ponto Shu-arroio do meridiano do baço Taibai (BP-dJ. 
mas também porque na data yí, no penodo de tempo yryou. o 

ponto Jing-poço do meridiano governante - Darhin (F-l) no men 
diano do fígado - foi aberto; então, ao mesmo tempo em que se 
abre o ponto Shu-anroio Taibai, o ponto yuan Tcachong - (F-3) 
meridiano do fígado (ao qual pertence o ponto Jmg -poço -Dad^i 
pode também ser aberto. (No caso dos meridianosyw. mclui 
ponto yuan, ou substituído pelo ponto Shu-arroio). 

Isto é o que se entende pelo ditado “retornar ao meridiano 
governante de origem é retomar â fonte . 

5. -O qi adota o Sanjiao , ele me origina". Como o S^ao controla 
qieoqi pertence ao yang , depois de ter passado^por todoso ^ 
pontos Shu, por cada meridiano yang , (apos o P°nto ■ 

período de tempo yang seguinte, pode-se aplicar o principio U q 

adota o Sanjiao, ele me origina”. . meridiano 

Aqui, "me" se refere ao meridiano em questão, isto e, o mendwn 
ao qual o pito J(ng- m o pertenço = -ele" se refere a um dos 5 


O LO 
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pontos Shu do meridiano Sanjiao [Sanjiao], que é então utilizado. 
Num dia Jia por exemplo, num período de tempo xu, abrir o ponto 
Qiaoyin do Pé (VB-44) do meridiano da vesícula biliar e P assim que o 
ponto passar ao dia yi a abertura dos pontos continua nos períodos de 
tempo yang, e no período de tempo ren-mu abre-se o ponto He-mar; 
então, o período de tempo seguinte é jia-shen e o ponto Yinp-fonte 
Yemen (SJ-2) é o ponto "água" do meridiano do Sanjiao , que é aberto 
ou selecionado. Isto porque a vesícula büiar pertence ã "madeira" e "a 
água faz nascer ou surgir a madeira”, daí a regra "ele me origina". 

A escolha dofs) ponto (s) aberto(s) nos outros meridianos yang tam¬ 
bém pode ser calculada de acordo com esse princípio, por analogia, 

6. "O sangue retorna ao pericárdio, eu o origino". O pericárdio contro¬ 
la o sangue e o sangue pertence ao ytn, por isso, após ter passado 
pela abertura do ponto He-mar, no período de tempo seguinte, deve- 
se aplicar o princípio "o sangue retoma ao pericárdio, eu o origino". 

Numa data yi por exemplo, num período de tempo you , pode-se 
abrir o ponto Jing- poço Dadun (F-l) do meridiano do fígado. O período 
de tempo seguinte dingJiai abre o ponto Ying-fonte Shaofu (C-8) do 
meridiano do coração. Após ter passado pelo dia bing , a abertura dos 
pontos continua nos períodos de tempo yin, até que, no período de 
tempo gid-si o ponto He-mar do meridiano do rim Yingu {R-10) se abre. 
Então, o que se deve achar do próximo período de tempo yi-wei? 

Deve-se aplicar o princípio "o sangue retorna ao pericárdio, eu o 
origino" para abrir o ponto "Eu o origino", que é o ponto Ying- fonte do 
meridiano do pericárdio. Isto porque o fígado pertence à "madeira" e 
"a madeira faz nascer e crescer o fogo”. O fígado é chamado de "eu" no 
meridiano em questão e o ponto "fogo” é ele (o), ura dos 5 pontos Shu 
que estão abertos no meridiano do pericárdio. 

A escolha do(s) ponto(s) aberto(s) nos outros meridianos yin tam¬ 
bém se pode calcular de acordo com este princípio, por analogia, Com 
base nas 6 regras antes mencionadas e combinando-se com o assun¬ 
to previamente discutido na seção anterior, "Composição do Método 
Ziwu LiuzhtC estamos agora prontos para efetuar os cálculos e levar a 
efeito a aplicação da terapia por acupuntura Ziwu Liuzhu , 

Ao aplicar o método de "adotar os troncos", de acordo com o Ziwu 
Liuzhu , os dois métodos de cálculo seguintes sâo dignos de nota: 


1* Seleção dos pontos abertos, em diversos momentos, para todos os 
dias, de acordo com o método Ziwu Liuzhu 

1. Em um dia jia em uma hora m o Jing-poço Qiaoyin do Pé da vesícula biliar, 
Em uma hora bing-zU abrir o Ying-fonte, Qiangu do intestino delgado. 
Em uma hora mu-yin, abrir o Shu-arroio, Xiongu do estômago, 
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Em uma hora yfn. -Uar »*■££“£*.££££*. grosso. 

Em u„a hora dabe xlga. 

Em uma horajrurshen.^captar a água de Sanjiaxf combinando com os 

“ô pomo “rfome «igado. 

2. Em uma data yi. em uma . ymo.fonte. Shoo/u do coração, 

— d ° baç ° • ° 

Em uma hora gm-su abnr o P° víno-fonte. o ponto fogo. Laoyong- 
Fm uma hora yi-wei. abnr o ponto \ mg tome, t 

de acordo com “o sangue^^ ^^^abrtr o Jing-poço, Shaoze do 

3. Em uma data bing, em uma hora sfien, 

intestino delgado, vínn-fonte JVeiting do estômago. 

Em uma hora yen^zí.^ brír o Shu-arroto. Sanjtab do intestino grosso e 

■O qi adota o Sanjiao . 0 ponto Jing-poço. 

4 . Em uma data d mg. em urna hora mei. 

Shnochong do coração, v'ina-fonte, Dadu do baço. 

Em uma hora ji-you, abnr o ponto V 9 terra . Toiyunndo pulmão. 

Em uma hora xin-hni. abnr o » n f pri ncipio “retornar à fonte . 

E Shenmen do coração, de ««do com P^ ^ ^ 

Em uma hora gm-chou. abnr o Jv j ^ Qliqu an do Fígado. 

Em uma hora yi-mao, abnr o i ponto terra, Dalirtg, de 

Em uma hora ding-si , abnr o Shuarroío,^ P 

acordo com "o sangue retorna ao pe ‘ Jínq . poça Liduido estômago, 

5. Em uma data mm em uma hora E ^ n dQ intestin o gro sso, 

Numa hora geng-shem abn shuguda bexiga e “retornar a 

Em uma hora ren-xii, abnr o Shu arroio. 

fonte", Chongyang do estomago da vesícu la biliar, 

Em uma hora jia-zú abrIr o Jmgh ^ |^ ohai do intestino delgado, 
Em uma hora bmg-ym, abn ponto fogo. Zhígou, de acordo 

Em uma hora wu-chen. abrir o Jmg P 

com 'O qi adota o Sanjiad\ Jing-poço, Yinbai do baço, 

6. Em uma data jt em £ w fonte, Fuji do pulmão. 

Em uma hora xtn-wei, abrir P ~ terrai T abd do rim. 

Em uma hora gui-you, abnr o^ Drincipi0 de “retornar à fonte". 

E Taibai do baço, de acordo c zhongfeng do fígado, 

£m uma hora yt-hai, abrir o Jmg nu. 
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Em uma hora ding-chou, abrir o He-mar, Shaohai do coração. 

Em uma hora mao. abrir o Jing-rio, Jiemshú de acordo com o princípio 
"o sangue retorna ao pericárdio". 

7. Em uma data geng, em uma hora cften, abrir o Jing-poço, Shangyang 
do intestino grosso, 

Em uma hora ren-iou, abrir o Jing- fonte, Tonggu da bexiga, 

Numa hora jia-she. abrir o Shu- arroio, o ponto terra, Linqi do Pé, da 
vesícula biliar, 

E Hegu do intestino grosso, voltando à fonte. 

Em uma hora bing-xu, abrir o Jing-río, ponto fogo, Yanggu do intestino 
delgado, 

Em uma hora iou-2i, abrir o ponto He-mar, Zusanli do estômago. 

Em uma hora geng-yin, abrir o ponto He-mar, o ponto terra, Tianjing, 
de acordo com o princípio "O qi adota o Sanjiao". 

8. Em uma data xin, em uma hora mao, abrir o ponto Jing-poço, 
Shaoshang do pulmão. 

Em uma hora gui-si, abrir o Fing-fonte, Rangu dos rins, 

Em uma hora yi-wei abrir o Shu- arroio, o ponto terra, Taichong do fígado, 
E Taiguan do pulmão, retornando à fonte. 

Em uma hora ding-you. abrir o Jíng-rio, Lingdao do coração. 

Em uma hora ji-hai, abrir o He-mar, Yinlingquan do baço, 

Em uma hora xin-chou, abrir o He-mar, ponto água, Quze , de acordo 
com o princípio "o sangue retorna ao pericárdio", 

9. Em uma data ren, em uma hora yin, abrir o ponto Jing-poço, Zhiyin 
da bexiga, 

Em uma hora jia-chen, abrir o Ting-poço, Xíaxi da vesícula biliar. 

Em uma hora bing-wu, abrir o Shu- arroio, Houxí do intestino delgado, 
E Jinggu (na bexiga) e Yongchi (no San/tao) 

De acordo com o princípio “retornar ãs origens é retornar à fonte”. 

Em uma hora mu-sfren, abrir o Jing- rio, Jíejri do estômago. 

Em uma hora geng-xu, abrir o He-mar, guchi do intestino grosso. 

Em uma hora ren-zi, abrir o Jing-poço. ponto metal, Guanchong, 

De acordo com o principio "O qi adota o Sanjiao", 

Pelo qual o Metal (Guancfrong) e a Água (renj estáo na relação "a mãe 
dando nascimento a um filho", 

10. Em uma data gui em uma hora hai abrir o Jing-poço, Yòngquan dos rins, 
Em uma hora ehou, abrir o Ying-fonte, Xingjian do intestino grosso, 
Em uma hora ding-mao, abrir o Shu- arroio, Shenmen do coração, 

E Taixi (nos rins) e Daling (no pericárdio) 

De acordo com o princípio “retornar às origens é retornar à fonte”. 
Em uma hora júsL abrir o Jing-rio, Sftanggtu do baço. 

Em uma hora xín-iueí, abrir o He-mar, Chize do pulmão, 

Em uma hora gui-you, abrir o Jing-poço, ponto madeira, Zhongchong , 
De acordo com o princípio “o sangue retorna ao pericárdio". 

Com base nos princípios e regras acima. 

Procede-se ao cálculo de acordo com a ordem sequencial dos Troncos 
Celestes, 
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2. Método de cálculo de ação contrária 1, 4* 2, 5, 3 f 0, 

Este método significa realizar cálculos com base no “ciclo 6 jia", “o 
yany avança, o yin recua, abrir os pontos Uiny-poço , juntamente com 
“numa data yang, num período de tempo yang, abrir o meridiano 
yang ", e “numa data yin, num período de tempo yin, abrir um meri¬ 
diano yin”, juntamente com a “progressão dos Ramos Terrestres com 
o passar do tempo”. Com esses meios resolve-se o problema, e a 
inadequação, de não ter nenbum ponto aberto em 10 períodos de tempo 
em uma data yuf. (Tabela Ap. 9). 

MÉTODO DE ADOTAR OS RAMOS 

O método de “adotar os ramos” ê um método de abrir os pontos em 
diferentes momentos do dia, com base na combinação de 12 períodos 
de tempo dentro do dia, com os órgãos zangfu (consultar a descrição 
anterior, dos Ramos Terrestres combinados com os órgãos zangfu). 

Este método se aplica, em clinica, de duas maneiras. Um é tonifi¬ 
car a mãe e reduzir o filho” e o outro é “a seleção de 66 pontos em 
diferentes períodos de tempo do dia . 

SELEÇÃO DOS PONTOS DE ACORDO COM TONIFICAR A MÃE E 
REDUZIR O FILHO” 

Com base na classificação dos meridianos envolvidos com os 5 
Elementos e com a classificação dos 5 Pontos Shu com os 5 Elemen¬ 
tos, calcular a relação de mãe e filho. _ 

Então de acordo com o princípio de “em caso de deficiência tonifi¬ 
car a mãe, em caso de excesso reduzir o filho”, efetuar a seleção dos 
pontos abertos nos diversos períodos de tempo durante o dia. 

Para uma doença do meridiano do pulmão, Taíyin da mao, por exem¬ 
plo, em condições de excesso de qf patogênico, o Pulmão pertence ao 
Metal, seu ponto-Mãe é Taiyuan (terra) e seu ponto-Füho e Chize [a )• 
Selecionar Chize com um método de redução de agulha no peno 
tempo yin, quando o qt do meridiano do pulmão está fiorescendorírín 
condições de deficiência de qiantipatogênico, selecionar o P° n 0 ^ 1 

Taiuuan, com uma técnica de tonificação na agulha no penodo de tem¬ 
po mao, quando o qi do meridiano do pulmão estiver deficiente. 

Se o "momento de abertura do ponto" do meridiano envolvido tiver 
passado quando o paciente chegar, para tratamento, nos casos em 
que não houver deficiência nem ex^sso. pode-se selecionar o ponto 
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Tabela Ap, 9 - Método de cálculo 1, 4,. 2, 5, 3, 0 de ação contrária. 


Rotina 

5 Pontos Sfru 

1 

Jing- peço 

4 

Jing-rio 

2 

Ying-fonte 

5 

He-mar 

3 

Shu-arroic 

0 

> Or/i adota 
oSanjíoo, 
o sangue 
retorna 
ao peri- 
cár d í o 

6 Jia 

Tronco- 

Jia dia 

Ji dia 

Wu dia 

Ding día 

Bing dia 

Yi dia 


ramo: 

JiaXu 

Jia-Zi 

Jia-Yin 

Jia-Cfoen 

Jia-Wu 

Jía-Sfren 


ponto: 

Qiaoyin 

Yanqfu 

Xiaxi 

VangünpQuon Linqi 

Yemen 

6 Yi 

Tronco- 

Yi dia 

Ji dia 

Ji dia 

Wu dia 

Ding dia 

Bing dia 


ramo: 

Vi-You 

Yi-Hai 

Yi-Chou 

Yí-Mao 

Yi-Si 

Yi-Weí 


ponto: 

Dodun 

Zhongfeng 

Xingjian 

Ququan 

Taichortp 

Laogong 

6 Bing 

Tronco - 

Bing dia 

Geng dia 

Geng dia 

Ji dia 

Wu dia 

Ding día 


ramo: 

BingShen 

Binq-Xu 

Bing-Zi 

Bing-Yin 

Btnp Chen Bing-Wu 


ponto: 

Shaaze 

Yanggu 

Qiangu 

Xiaohai 

Howà 

ZhongzhiL 

6 Ding 

Tronco- 

Ding dia 

Xin dia 

Geng dia 

Geng dia 

Jidia 

Wu día 


ramo: 

DingAVei 

Dmg-Yon 

DingJiai 

Ding-Chou 

Ding-Mao Ding-Si 


ponto: 

Sfoncchong 

Lingdao 

Shaqfu 

Shaohai 

Shenmen Daling 

6 Wu 

Tronco - 

Wu dia 

Ren dia 

Xin dia 

Xin dia 

Geng dia 

Jídia 


ramo: 

Wu-Wu 

Wu-Shen 

Wu-Xu 

Wu-Zi 

Wu Yin 

Wu-Cfren 


ponto: 

Lidüi 

Jiexi 

Neiting 

Zusanli 

Xiangu 

Zhigou 

6 Ji 

Tronco- 

Ji dia 

Gui dia 

Ren dia 

Xin dia 

Xin dia 

Geng dia 


ramo: 

Ji-Si 

Ji-Wei 

JúYou 

Ji-Hai 

Ji-Chmt 

Ji-Mao 


ponto: 

Yinhaí 

Shangqiu 

Dadu 

Yinlingquan 

Taibai 

Jianshi 

6 Geng 

Tronco- 

Geng dia 

Jia dia 

Gui dia 

Ren día 

Ren día 

Xin dia 


ramo: 

GengChen GengWu 

Geny-Síien Geng-Xu 

Geng-Zi 

Geng-Yin 


ponto: 

Síianggcmg Yangxt 

Eijian 

Quchí 

Sanjian 

Tianjing 

6 Xín 

Tronco- 

Xin dia 

Vi dia 

Jia dia 

Gui dia 

Ren dia 

Ren dia 


ramo: 

Xin-Mao 

Xín-Si 

XárWei 

XinYou 

XímHai 

Xin-Chou 


ponto: 

ShaosfKíng Jingqu 

Yuji 

Chize 

Tayuan 

Quze 

6 Ren 

Trone o- 

Ren día 

Bing día 

Yi día 

Jia día 

Gui dia 

Gui dia 


ramo: 

Ren-Yúi 

Ren-Cfren 

Ren-Wu 

Ren-Shen 

Ren-Wu 

Ren-Zi 


ponto: 

Zhiyin 

Kunfun 

Tonggu 

Weizhong 

Shugu 

Giumchüng 

6 Gui 

Tronco- 

Gui dia 

Wu dia 

Ding dia 

Bing dia 

Yi dia 

Jia dia 


ramo: 

Guí-Haí 

Gui-Chou 

Guí-Mao 

Gui-Si 

GuLWei 

Guí-Ygu 


ponto: 

Yongquan 

FuEíu 

Rangu 

Yíngu 

Taixi 

Zhong- 

chong 


"origem" (40 do meridiano envolvido, que é o ponto com a mesma clas¬ 
sificação dentro dos 5 Elementos que o meridiano envolvido; ou en¬ 
tão, selecionar para tratamento o ponto yuan do meridiano envolvido. 
Por exemplo, o ponto "origem" do meridiano do pulmão (com a 
mesma classificação dentro dos 5 Elementos) é Jingqu (P-8) e o ponto 
yuan do meridiano do pulmão é Taiyuan (P-9). 
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fiI . A „ s ® leça ° d ^ pontos. de acordo com “tonificar a mãe e reduzir o 
filho , e mostrada na Tabela Ap. 10. 


SELEÇÃO DOS 66 PONTOS NOS DIVERSOS PERÍODOS DE TEMPO DO DIA 

fl Jhm,f H d ° de a ad0tar 03 ram0S " P ° de Ser a P licado com uma certa 
e ab d de ' sendo ' Portanto, de grande importância na clinica. 
,. r Wo . entant0 '.a seleção de pontos abertos, conforme “em caso de 
eíiciencia tonificar a mae, em caso de excesso reduzir o filho” não é 
abrangente o bastante (só podem ser selecionados 20 pontos dos me- 
?o°f lJm 6 24 pontos dos meridianos yang num só dia) e sobram 
p P b °, S se ™ uso - Por isso * Dou Hanqing, em seu “Lyríc of Standard 
ofundities (ver Apendice 2) declarou que “quem puder tratar a doen¬ 
ça selecionando entre 66 pontos, em momentos diferentes do dia cap- 
tou o segredo da medicina”, " 

Isso vem descrever, com precisão, as soluções, de acordo com os 
2 P dos d « tempo do dia, combinados com os órgãos zangfu a que 
pertencem, a fim de selecionar dentre os 5 pontos abertos (Jinp-poço 
Ymg-l onte, Shu-arroio, Jing -rio e He-mar) dos meridianos um e 6 pon- 
tos abertos (Jing-poço, Táip-fonte, Shu-arroio, pontos yuan, Jing-rio, 
He-mar) dos meridianos yang p para tratamento. 

Na aplicação clínica do método, pode-se proceder ao tratamento se- 
JJ™?.° a eÜ ,° °f a ' na tureza e condições da doença, pela flexibilidade de 
lecionar dentre os 5 pontos Shu do(s) meridiano(s) envolvidos(s) e seu 
mter-relacionamento com o(s) período(s) de tempo de abertura, quando 
a circulação do qi dos meridianos implicados estiver florescendo. 


9\(o tas 


!■ ^ er Cap. 2 sobre esta categoria de 
pontos. 

2. "Miraculous Pívot", Cap. 44. “Yelding 
to the Qi of a Single Day as Divided 
among the four Seasons". 

3. "Miraculous Pivot". Cap. 1, "Qn the 9 
Needles and 12 Yuan-Somces* . 

4. "Plain Questions", Cap. 72, "Discussion 
of the Needlíng Methods", 

5. Ambas, seleções do "Miraculous Pivot". 
Cap. 2, "Snurce of the Shu Points". 

6. "Classic on Dijpcult Medicai Problems ” 
64- problema. 


7. Ver Apêndice 2. 

8. “Miraculous Pivor. Cap. 52. “Wei Qi 
Circulation". 

9. "Miraculous Pivot", Cap. 2, “Source of 
the Shu Points". 

10. “Cíossic on Diffkult Medicai Problems " 
64 2 problema. 

11. Piaín Questíons , Cap. 22, "Discussions 
on the Seasonal Rules of the Qí of the 
Zangfu". 

















Apêndice 4 
Os 8 Métodos da 
dartanwa 
Mística e os 8 
Métodos de 
Voar e Pairar 



688 Acupuntura Chinesa e Moxibustão 


Os 8 Métodos da ‘Tartaruga Sofística 


O Linggui Ba Fa (M4A&) ou 8 Métodos da Tartaruga Mística tam- 
bem são conhecidos como “Métodos dos Meridianos Extraordinários 
Adotando os 8 Trigramas", ou Qijing Nagua Fa É o método 

da terapia por acupuntura que seleciona pontos durante diferentes 
momentos do dia. Além disso, o método da Tartaruga Mística e o mé¬ 
todo Ziwu Liuzhu {descrito no Apêndice 3) complementam um ao ou¬ 
tro no tratamento da doença. 

Os 8 Métodos da Tartaruga Mística combinam as teorias do jiugong 
(tllíh ou “9 Palácios" e o bagua (a#), ou “8 Trigramas" da antiga filoso¬ 
fia chinesa, com a circulação e confluência do qi e do sangue nos 8 
meridianos extraordinários dentro do corpo humano. 

Ele seleciona os 8 pontos Confluentes {ver Cap. 2) que se comuni¬ 
cam com os 8 meridianos extraordinários, de acordo com um momento 
ajustado pelo cálculo da alteração nos números representativos dos Tron¬ 
cos Celestes e dos Ramos Terrestres daquele dia e período de tempo 
específicos. 

COMPOSIÇÃO DO MÉTODO DA TARTARUGA MÍSTICA 

NOVE PALÁCIOS E OITO TRIGRAMAS 

Os 8 Trigramas 

Os trigramas sáo símbolos derivados da clássico antigo Livro das 
Mutações, consistindo em linhas quebradas e inteiras, formas de gin 
e yang, que os sábios antigos, na China, combinaram para simbolizar 
Céu, Terra, água, fogo, vento, trovão, montanha e pântano, todos repre¬ 
sentados na natureza. São assim chamados: 

0tan (Céu) ~ 

Kun (Terra) = = 

Kan (água) ~~ 

Li (fogo) — 

Sun (vento) _._ 

Zhen (trovão) ~ ~ 

Gen (montanha) — 

Dui (pântano) 

Os nomes e diagramas dos 8 Trigramas são posteriormente combina¬ 
dos com as quatro direções, formando os a^im chamados “9 Palácios", 


Apêndice 4 689 


Cada um dos trigramas tem sua própria posição e orientação; são então 
combinados com os 9 Palácios, de acordo com um arranjo numérico. 

2- Kun 9-Lt 4-Sun 

3- Zhen 5-Kun 7-Dui 

8-Gen 1 -Kan 6 -Qian 

9 na posição superior do esquema, 1 na inferior, 

3 à esquerda e 7 ã direita. 

2 e 4 de ambos os lados (direito e esquerdo) acima, como os “om¬ 
bros do homem" e 

8 e 6 de ambos os lados (esquerdo e direito) abaixo, como “os pés do 
homem". 

5 e 10 no meio do esquema. 

Cada “palácio" é, posteriormente, combinado com um ponto de um 
meridiano extraordinário, que se comunica com o mesmo, formando o 
arranjo e o número representativo de seus 8 pontos: 

Kan 1 = Shenmai (B-62), 

Kun 2 e 5 = Zhaohai (R-6), 

Zhen 3 = Waiguan (SJ-5), 

Sun 4 = Línqido Pé (VB-41), 

Qian 6 = Gonqsun (BP-4), 

Dui 7 = Houxi (ID-3), 

Gen 8 = Neiguan (PC-6), 

Li 9 = Lieque (P-7). 

O número representativo desses 8 pontos é muito importante para o 
cálculo do método da Tartaruga Mística, por isso é aconselhável tê-los 
bcin em mente quando se está aplicando o método. 


OS 8 MERIDIANOS EXTRAORDINÁRIOS E OS 8 PONTOS CONFLUENTES 

Os 8 meridianos extraordinários são Ren, Du, Chong, Dai, Yinwei, 
Yangweí, Yinqiaoe Yangqiao , que controlam e regularizam os 12 meri¬ 
dianos regulares. 

Também os 12 meridianos regulares, devido à sua circulação pró¬ 
pria, intereruzamento e conexão, têm 8 pontos, conhecidos como 8 pon¬ 
tos Confluentes, localizados nas extremidades, comunicando-se com os 
8 meridianos extraordinários. 

São eles: Houxi do meridiano do intestino delgado, que se comu¬ 
nica com o meridiano Du, Lieque do meridiano do pulmão, que se 
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comunica com o meridiano Ren, Gongsun do meridiano do baço, que 
se comunica com o meridiano Chong , Linqi do Pé do meridiano 
da vesícula biliar, que se comunica com o meridiano DaU Zhaohai do 
meridiano dos rins, que se comunica com o meridiano Yinqiao, Shenmai 
do meridiano da bexiga, que se comunica com o meridiano Yangqiao, 
Neiguan do meridiano do pericárdio, que se comunica com o meri¬ 
diano Yinweie Waiguan do meridiano do Sanjiao, que se comunica 
com o meridiano Yangwei. 

Além disso, os 8 pontos têm estreito relacionamento e conexão 
entre si. 

Por exemplo: Gongsun e Neiguan se comunicam um com o outro e 
convergem para coração, tórax e estômago; fíoLude Shenmai se comu¬ 
nicam e convergem para canto interno do olho, pescoço, nuca, ouvido, 
ombro, intestino delgado e bexiga; Linqi do Pé e Waiguan se comuni¬ 
cam e convergem para canto externo do olho. região retroauricular, pes¬ 
coço, nuca e ombro; Lieque e Zhaohai se comunicam e convergem para 
sistema pulmonar, garganta, tórax e diafragma. 

Isso combina e classifica os 8 meridianos extraordinários e os 8 
pontos confluentes em quatro grupos, que têm propriedades terapêuti¬ 
cas e indicações semelhantes. 


OS NÚMEROS REPRESENTATIVOS DOS TRONCOS CELESTES E RAMOS 
TERRESTRES DO DIA E PERÍODO DE TEMPO POR MEIO DO MÉTODO 
DA TARTARUGA MÍSTICA 

Assim como na composição do método da Tartaruga Mística, além 
dos 8 meridianos Extraordinários, 8 Pontos e 8 Trigramas, os números 
representativos dos troncos e ramos do dia e do período de tempo tam¬ 
bém agem como base para selecionar pontos. 

Os números representativos dos troncos e ramos de um dia e período 
de tempo específicos são determinados de acordo com o método dos tron¬ 
cos e ramos de transformação em 5 Elementos e conforme a classificação 
yin-yang dos troncos e ramos, em ordem seqüencial. 

Esses números representativos são a base para calculo e seleção de 
pontos do método da Tartaruga Mística (Tabela Ap, 11), 

OS NÚMEROS REPRESENTATIVOS DOS PERÍODOS DE TEMPO DE 
ACORDO COM O MÉTODO DA TARTARUGA MÍSTICA 

Os troncos e ramos dos períodos de tempo em cada dia também têm 
números representativos, que são tão importantes quanto os troncos e 
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Tabela Ap, 11“ Os números representativos dos troncos e ramos da data para 
selecionar pontos, de acordo com o método Línggui Ba Fo. 


Números repre¬ 
sentativos 

10 

9 

8 

7 

Troncos Celes¬ 

Jia Ji 

Yi Gen 

Din Ren 

Wíi Gin 

tes 

Ramos Terres¬ 

Chen Chou 

Shen Ybu 

Yin Mao 

Bing Xin 

Si Wu 

tres 

Xu Wei 



Hai Zi 


ramos da data, no cálculo e aplicação do método. Esses números de¬ 
vem ser bem memorizados {Tabela Ap, 12), 


APLICAÇÃO DO MÉTODO DA TARTARUGA MÍSTICA 

O cálculo e a aplicação desse método se guiam pelo procedimento 
seguinte. 

O cálculo é razoavelmente fácil de se compreender. Acrescentar os 
números representativos dos troncos e ramos da data e período de tem¬ 
po em conjunto; a resposta é dividida por 9, para uma data yang e por 
6, para uma data yín. 

Então, o quociente e o resto são arranjados e, de acordo com 
o "resto”, obtém-se o número representativo de um ponto tal como o 
arranjo nos 8 Trigramas, Esse ponto é o ponto aberto durante o perío¬ 
do de tempo, 

A fórmula é : 

[(Número Representativo da Data Tronco) + {Número Representati¬ 
vo da Data Ramo) + (Número Representativo do Período de Tempo}] 
dividido por 9, para uma data yang ou 6, para uma data yin = Quocien¬ 
te mais Resto. 

Se alguém desejar saber os pontos abertos durante os períodos de 
tempo zi e choit de uma data jia-zU deve, antes de mais nada, descobrir 
o período de tempo pelo "Método dos Cinco Tigres” (ver Apêndice 3}. 


Tabela Ap* 12 - Os números representativos dos troncos e ramos do período 

de tempo para selecionar os pontos, de acordo com o método Ling-Gui Ba Fa. 

Números repre- 9 8 7 6 5 4 

senta ti vos 

Troncos Ceies- Jia Ji Vi Gen Bing Xin Ding Ren WuGui 
tes 

Ramos Terres- Zi Wu Chou Wei Yin Shen Mao Yòu Chen Xu Si Hai 
tres 
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Este método inicia o período de tempo a partir da data, no caso jia-zi 
Então, conforme a ordem seqüencial do “Ciclo de 60", o período de 
tempo seguinte deverá ser yi-chou , 

Segundo os números representativos dos troncos e ramos da data 
(Tabela Ap, 1 l) r jia = 10, zi = 7 e, segundo os números representati¬ 
vos dos troncos e ramos do período de tempo (Tabela Ap. 12), jia = 9 
e zi = 9. Somando-se estes quatro números, 10 + 7 + 9 + 9 = 35, Jã 
que o Tronco Celeste jia pertence ao yang, 35 é dividido por 9 = 3 e 
tem resto 8, 

O resto 8 é simplesmente o número representativo do ponto Neiguan, 
por isso o ponto aberto a ser selecionado durante o período de tempo 
jia-zi de uma data jia-zi é Neiguan. 

Se não houver “resto" da divisão para uma data yang , levar em con¬ 
sideração o número 9 - assim, deve ser aberto o ponto Lieque: por 
exemplo, durante o período de tempo tuu-cften em uma data jia-zi os 
números representativos da data tronco-ramo sâo jia = 10 T e zi = 7 e 
os números representativos do momento tronco-ramo são ldu = 5, 
chen = 5. Somar estes quatro números perfaz 10 + 7+ 5 + 5 = 27, 
Jta é uma data yang* por isso 27 dividido por 9 = 3, sem “resto”. 
Nesse caso, escolher o ponto de acordo com o número 9, já que é uma 
data yang, isto é, o ponto Lieque. 

Um outro exemplo: durante o período de tempo xinside uma data t/í- 
choiL, yi = 9, chou =10, xin = 7, sí = 4, e 9 + 10 + 7 + 4 = 30. A data 
yi pertence ao yin, logo 30 dividido por 6 = 5, sem “resto". Levar em 
conta o número 6 selecionando, portanto, o ponto Gongsun , 

O exposto é uma aplicação da fórmula de cálculo do ponto de sele¬ 
ção. Cünicamente, também se pode adotar um outro método que com¬ 
bina pontos aplicando o método da Tartaruga Mística. Neste, Gongsun 
faz par com Neiguan , Waiguan faz par com Linqi do Pé, Lieque faz par 
com Zhaohai e Houxí faz par com Shenrnai, para ressaltar seu efeito 
terapêutico. 


Os 8 Métodos de Voar e ‘Pairar 


Os 8 Métodos de Voar e Pairar, ou Feitang Ba Fa hyfê aíè). também 
são conhecidos como métodos de seleção de pontos durante os dife- 
rentes períodos de tempo do dia, com base nos 8 meridianos Extraor¬ 
dinários tendendo a seus 8 pontos. Sua aplicação é ligeiramente dife¬ 
rente da do método da Tartaruga Mística. 

O Método de Voar e Pairar não utiliza a fórmula com resto, quer 
dizer, enfoca principalmente o Tronco Celeste, tanto parcos tron- 
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do S de U tempo Para ^ ram ° S ** ° U ° S troncos e ramos do Perío- 

Para sua aplicação, as regras apresentadas na Tabela Ap 13 de¬ 
vem ser bem lembradas. 1 

"Fi f,° r , eXe ™ pI °' uma data jia ou ji (data-tronco), de acordo com a 

gados Cinco Tigres”, “na datajia ou Jt Isso começa a partir de bing- 
ym Dessa forma, durante um período de tempo bing-yin, deve-se es¬ 
colher o ponto Neiguan, porque bing corresponde ao trigrama Gen e a 
‘ eiguan E o mesmo deve ocorrer quanto a bing-shen, bing-xu, binq- 
zi, bmg-chen, bing-wu, etc., jã que eles têm o mesmo tronco. 

Segundo a mesma regra, devem-se escolher Linqi do Pé, durante o 
período de tempo wu-chen e Lieque, durante o período de tempo ji-si 
Nota - Ao aplicar o método da Tartaruga Mística e o método de Voar 
e Pairar, baseado na seleção de pontos abertos durante os diferentes 
penodos de tempo do dia. os métodos de reforço e redução, como des¬ 
critos neste livro, devem ser empregados de acordo com a natureza e as 
condiçoes da doença. 


Tabela A p. 13 - Combinação dos 8 p ontos, 8 Trígramas e Troncos Celestes 

I™ C0S: * en/Jia Bing m Geng ^ WCut Jí - 

?^ n9SUn ™ BUm UnqÍ Wat5Uan Howd Shenmai Zhaohai 

Ingram as; fiian Gen Kgn Zhen Sun Kun Li Pui 
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myin 
m u an 9 
h w 
tzJtng 

*è íuo 
Síà jingluo 
SA shuxue 
im % fft yi tong wei shu 

m. zan 9 
ffi/u 
JÈW zang/ü 
—yi yuan sangí 
EStS Si gen 

HSt sari J^ e 
$ ben 
^ bíaa 


“feminino, passivo, interior** 

“masculino, ativo, exterior" 

“energia vital, sopro" 

“meridianos, canais" 

“colaterais, subeanais" 
genérico para “meridianos" 

“pontos de acupuntura" 

“os focos macios podem ser usados como pon¬ 
tos de acupuntura" 

“órgãos sólidos, vísceras" 

“órgãos ocos, intestinos" 
genérico para “órgãos" 

“três ramos da mesma origem" 

“quatro origens" 

"três terminações” 

“raiz" 

"ramo" 


Hm qtjie 
zong qi 
MH zhen qi 
yuan qi 

frH ying qi 

J1H wei qi 
iíHM9 Qi 
-+ cun 
ri" □ cunkou 
qücou 
pontos Shu 

ír Jinq-poço 
^ Ting-fonte 
m Shu-arroio 
í± Jing- rio 
# He-mar 
m /\ pontos yuan 
s&Tv pontos luo 


“passagens principais do qV 
“qi do tórax" 

"qi verdadeiro" 

“qida fonte" 

"qide nutrição" 

“qi defensivo" 

"qi meridional" 

“polegada anatômica chinesa" 

“polegada do pulso no pulso radial" 

“pulso do qi no qi radial" 
pontos de "transporte" (distinguir dos pontos 
Shu-Dorsais) 
pontos “poço" 
pontos “fonte" 
pontos “arroio" 
pontos “rio" 

pontos “mar" (distinguir de pontos Mar inferiores] 
pontos “fonte" 
pontos de “conexão" 


■$&1\ pontos de Pendidura-Xí 
T&A pontos He-mar inferiores 
a pontos Mu-Frontais 
fíx pontos Shu-Dorsais 


pontos de “fendidura" 
pontos “mar” inferiores 


pontos de "reação" frontais 
pontos posteriores de “transporte" 
bu “reforçar, tonificar" 
xíe "reduzir, drenar" 

"frèíSÍ qing long bai wei “o dragão verde balança sua cauda" 
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WH de qi 

“chegada do qi, alcançar o qf 

feng zhen 

“agulha de ponta afiada" 

£Ha tuai zhi 

“tratamento externo" 

ttIE fu zheng 

“reforçar o qi antipatogênieo" 

qu xie 

“eliminar o qi patogênico" 

zhenjiu 

"acupuntura e moxibustão" 

x qi 

“moxa" 

tJxl golpe de feng 

“derrame cerebral" 

^-4* zu zhong 

“ataque interno súbito" 

síndrome jue 

“colapso, sincope" 

«ti pion ku 

“hemiplegia" 

ífF síndrome bi 

“reumatismo, artrite" 

@ síndrome wei 

“flacidez, enfraquecimento muscular" 

flrn niLnymen 

"porta da vida" 

zang zao 

“histeria" 

mtjingji 

“palpitações leves" 

tiEtt zheng zhong 

"palpitações sérias” 

ifrfÂ shangfeng 

" resfriado" 

n¥ chuan 

“dispnéia" 

^ xiao 

“respiração ofegante" 

frM gu zhen 

“doença que asfixia os ossos" 

ff p chuan shi 

“doença infecciosa" 

ES si zhen 

“método dos quatro diagnósticos" 

UÍ-iE bian zheng 

“diferenciação das síndromes" 

AM bagang 

“oito princípios" 

m/m yin/yang 

“yin/yang" 

*/M biao/li 

“exterior/interior" 

fÉ./% xu/shi 

“deficiência/excesso" 

*/ft han/re 

“frio/calor" 

mjun 

pontos “monarca" ou curativos 

Ê chen 

pontos “ministro" ou curativos 

& zuo 

pontos “assistente" ou curativos 

shi 

pontos “guia" ou curativos 

2ÍLUU 

"meio-dia/meia-noite, invemo/verào, yin/yang, 
norte/ sul, etc," 

liuzhu 

"que circula e fluí" 

Ai£ Ltnggiri Ba Fa 

Os “Oito Métodos da Tartaruga Mística" 

SHSÍflifS Qyinq Nagua Fa “Os “Métodos dos Meridianos Extraordi¬ 
nários que adotam os Oito Trigramas" 

Xsjiu-gong 

Os “Nove Palácios" 

A# ba gua 

Os “Oito Trigramas" 
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Book of Odes (Shí Jíng) t ascribed to 
Confucius. (9-5th centuries BC). 

Book of Change (VI Jing), ascribed to 
Confucius, (c. 300 BC). 

Moxibustion Classíc on the Eleven 
Mehdinns of the Foot and Hand , Han. 

Moxibustion Classic on the Eleven 
Meridians ofYin and Yanp, Han. 

Boo/c of the Fjfiy-two Prescriptions, Han. 

Míng Tang Charts of Acupuncture and 
Moxibustion, now lost, probably Flan. 

M íng Tang Essentials of Points , now 
lost, probably Han. 

Yeiíotü EmperoTs Book of Medicine 
(Huangdí Neijing) including the two 
volumes, the Plain Quesfions and the 
Mirocuíous Pioot Han, (c. 100 BC). 

Classic on Medicai Problems (Nan 
Jing), Han. 

Sysfemaric Classic of Acupuncture 
and Moxibustion (Zhen Jiu Jia Yi 
Jing), Huangfu Mi, Jin (c. AD 260). 

Prescriptions for Emergencies [Zhou 
Fiou Be Ji Fan), Ge Hong. Eastem Jin 
(c. AD 340). 

OtherRecords by Famous Physicians 
(Ming Yi Bie Lu), Tao Hongjing, Liang 
[c, AD510). 

Generai Treatise on the Causes and 
Symptoms of Diseases (Zhu Bing 
Yuan Hou Lun), Chao 

Yuanfang, Sui {AD 610) 

Prescriptions Wòrfh A Thousand Goíd 
Com (Qian Jin Yao Fang), Sun Simiao, 
Tang (AD 659). 

The Medicai Secrets of An Oficial (Wai 
Tai BLYao), WangTao, Tang (AD 952). 

An Illustrated Manual on Points for 
Acupuncture and Moxibustion on the 
New Bronze Figure (Tong Ren Zhen 
Jiu Shu Xue Tu Jíng), Wang Weiyb 
Song (1026). 

Btanque s Medicai Experiences (Bian 
Que Xin Shu), Dou Cai, Song (1146). 

Guide to Acupuncture and Moxibustion 
(Zhen Jing Zhi Nan), Dou Hanqing, 
Jin-Yuan (1241). 


Twelve Points Corresponding to the 
StarsAbove fHan XingShi Er Xue], also 
named The Ballad oftheTwelve Points 
and th eir Indications (She Er Xue Zhu 
Zhi Za Bing Ge), Ma Danyang, Jin. 

The Lyric of Standard Prqfundities 
(Biao You Fu), Dou Hanqing, Jin (1234). 

Prescriptions for Relieving the Sick (Jí 
Sheng Fang), Dujjjing, Yuan (1315). 

An Exp osition of the Foartee n 
Meridians (Shi Si Jing Fa Hui), Hua 
Shou, Yuan (1341). 

Ciassic of Magicai Ejfective Treatment 
(Shen Ying Jing), Chen Hui, Ming {1425) 

A Complete Collection of Acupuncture 
and Moxibustion, (Zhen Jiu Da Quan) 
Xu Feng, Ming (1439). 

An Exemplary Collection of Acupunc¬ 
ture and Moxibustion (Zhen Jiu Ju 
Ying). Gao Wu, Míng (1529). 

Jade Dragon Rhymes (Yu Long Ge), 
found ín the Exempíary Collection , 

A Handbook ofBallads for Emergencies 
(Zhou Hou Ge), aulhor unknown, 
found in the Exemplary Collection. 

The Lyric of the Hundred Diseases 
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A fénix vermelha abre as asas para 
saudar a primavera, 660 
A tartaruga que procura sua toca, 660 
Abdômen agudo. 581 
Acetilcolina, 17 

Acidente vascular cerebral. 455 
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Acupuntura 
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aplicação clínica 
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de Ziwii líuzhu 
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método de adotar os ramos, 682 
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tratamento, 64, 417* 419 
e neurotransmissores, 17 
e sistema endócrino, 18 
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área 

da praxls. 379 
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sensória!, 377 

visual. 379 
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Acupuntura 
escalpo (Cont.) 

coréia/ tremor na área de controle, 377 
empunhadura da agulha. 383/ 
indicações. 383 

linhas padrão de medida, 376/ 
manipulação, 382 
precauções. 383 
rotação da agulha, 383/ 
seleção de áreas, 381 
vertígem/ãrea auditiva, 378 
na orelha. 384 
no couro cabeludo, 384 
Adrenalina, 37 
Afecção 

endógena, 506 
exógena, 505 
Aglutinina, 40 
Água, 643 
Agulhas 

aquecidas, 467 
das sete estrelas, 362 
de bronze. 2 
de face afiada, 359 
de flor de ameixeira. 362 
de implante, 365 
de metal, 2 
de ponta 

em forma de grão, 623 
ovoide, 623 

em forma de espada, 623 
escolha correta. 632 
filiformes, 623 

acidentes, 334, 336, 337, 339 
ângulo e profundidade 
horizontal, 324 
perpendicular, 324 
armazenamento e reparo, 314 
comprimento. 314t 
esterilização. 318 
estrutura e especificação, 313 
explicação. 627 
inserção 

ângulo e profundidade, 323 
métodos, 320 

manipulação, 325, 327-330 
medida padrão. 3141 
métodos. 330, 331 
perda da consciência, 334 
postura. 318 

prática de acupuntura, 315, 316 
prevenção e cuidados. 334 
reter e retirar, 334 


Agulhas [Cont,) 
inserção 

com pressão, 321/ 
coordenando as mãos. 323/ 
de agulhas cutâneas, 467 
direta, 634 

por estiramento, 323/ 
por pínçamento, 323/ 
profunda, 325 
superficial, 325 
intradérmicas, 365/ 
larga, 623 
longa. 623 

manipulação rápida-lenta, 627 
redonda. 623 
sagitai, 623 
triangular. 360/ 

Alterações degenerativas, 475 

Amilase, 38 

Anestesia 

acupuntura, 407 
por acupuntura 

adjuvantes. 412, 413 
características. 407 
métodos, preparação, 408 
precauções, 416 
seleção dos pontos, 409, 410 
técnicas de manipulação. 411, 412 
Angélica chinesa, 481, 519. 543, 572, 589 
Anti-hélice, 386 
Artemísia vulgaris, 343 
Artrite periférica, 471 
Asarum* 510 

Ataque interno repentino, 455 

B 

Balada das indicações dos 12 pontos. 661 
Biocibernética, 23 

c 

Cafeína, 35 
Cálcio, 38 
Canais 

e colaterais, conceito, 1 
interiores, 47 
Carthamus, 371, 519 
Cftuon. 507 
Chuonshí, 512 
Cimba. 387 
Cinamomo, 511 
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Cinco 
órgãos 
fu, 625 
zang, 626 
pontos Shiu 625 
Ctematfs, 589 
Cnídium, 371 
Colangfografia, 32 
Colaterais 

diminutos ou subcolaterais, 56 
superficiais, 56 
Colesterol, 38 
Colinesterase sé rí ca, 38 
Concha cava, 387 
Contrações uterinas, 34 
Córtex cinnamomis, 348, 349 
Corydafís tuber , 510 
Cravo-da-índia, 511 
Crura, 386 
Cruz da hélice, 386 
Cun, 82 
Cunkou, 90 

Cynanchi paniculatí 371 

D 

Deficiência 
de qU 385, 460 

e de sangue, 462, 466 
de L/ín, 624 
Desvio da boca, 458 
Diabetes, 37 
Disenteria 

bacilar aguda. 39 
sazonal pestilenta, 527 
Dispnéia paroxísmica, 507 
Doenças 
externas 
abscesso 

intestinal, 581, 582 
no seio, 578, 579 
cachumba, 577 
cisto sinovial, 589 
tratamento, 590 
cotovelo de tenista. 588 
erisipela. 590, 591 
furúnculos, etiologia e patogenia, 575 
ginecológicas e pediátricas 
amenorréla, 552, 553 
convulsões infantis, 565, 566 
desnutrição Infantil, 569*** 


Doenças 

externas 

ginecológicas e pediátricas (Cont.) 
dísmenorréía, 550, 551 
enurese noturna, etiologia e 
patogenia, 567 

lactação Insuficiente, 561, 562 
leucorréfa mórbida, 558. 559 
má posição do feto, tratamen¬ 
to, 560 

menstruação irregular, 547, 548 
paralisia infantil, 570. 571 
prolapso do útero, 563, 564 
sangramento uterino, 554-556 
trabalho de parto prolongado, 
560, 561 

hemorroidas, 583, 584 
herpes-zóster, 592 
nódulos no seio, 580, 581 
pápula de vento, 573, 574, 576 
Internas 

asma, 507-509 
beribéri, 530, 531 
constipação, 532-534 
diarréia. 524-526 
diferenciação, 514 
disenteria, 527-529 
dor 

abdominal, 519-521 
de cabeça, 464, 465 
eplgãstríca, 517, 518 
lombar, 479, 480 
nos flancos, 482, 486 
edema, 539, 540 
emissão seminal. 541, 542 
epilepsia, 487, 488 
etiologia e patogenia, 514 
golpe feng. 455-457 
hérnia, 545, 546 
icterícia, 522, 523 
Impotência, 543, 544 
insônia, 492, 495 
malária, 500 
palpitações. 497 
paralisia facial, 469, 470 
prolapso do reto, 535, 536 
resfriado comum, 502 
retenção de urina, 537, 538 
sindromes, 471 

BU 472, 473, 475-478 
WeL 484, 485 
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Doenças 

internas 

síndromes ECont.) 

maniaco-depressfvas. 489, 
490, 493 

tontura e vertigem. 461, 462 
tosse, 504, 505 

tuberculose pulmonar, 511, 512 
vômito, 514, 515 
na emergência 

convulsões musculares, 611, 612 
dor aguda, 613, 614 
hemorragia, 615-617 
hiperpirexia, 610 
síncope, 607 

síndrome de prostração, 609 
que evapora os ossos, 511 
que passa de porta em porta. 512 
Dor 

de cabeça, nevralgia do trigèmeo, 
tratamento, 468 
suscetibilidade, 19 
Doze 

meridianos 

divergentes, 56 

regulares, troncos e ramos, 60/ 
pontos yuan, 626 

E 

Ecocard logram a, 29 
Edema 
ycmg, 539 
yin, 539 

Eletroaeupuntura, 37, 459, 471, 474, 
489, 491, 496, 532, 534. 539, 544 
Eletroforese, 39 
Entorse no pescoço, 587 
Erupção oculta, 573 
Eseafa, 387 
EsfTncter de Oddi, 32 
Essência vital, 624 
Estase sangüínea, 637 
Esterilização 
da agulha, 319 
do ponto, 320 
dos dedos, 320 
Eiiphorbiae kanshuU 510 


F 

Fatores patogênicos 
endógenos, 505 
exógenos, 505 
Feng e calor, 624 
frio e umidade. 624 
Feitang bafa, 692 
Feng 

calor, 503 
frio, 502 

Fio de espiga, 314 
Fios çarthamL 356 
Fogo, 643 

da porta da vida, 347 
de 13 de janeiro, 350 
Imperial, 664 
ministerial, 664 
Fofíum artemisiae, 356 
Fontanela, 340 
Fonte 

dos pontos shu, 628 
superior de água, 486 
Fosfatase alcalina, 38 
Fosfato, 38 
Fossa escafóide, 386 
Fmctus 

ChoBnomcUs , 356 
Foenicuií, 349 
Fu, 47 
Fuga 

dos 5 ratos, 674 
dos 5 tigres, 672 
Função diurética renal, 34 
Furúnculo do vergão vermelho, 576 

G 

Gengibre 
do mato, 510 
seco. 350 
Glândulas 
ad renal. 391 

mamárias, hiperplasia, 41 
parótida, 392 
Globo histérico, 494 
Grande 
mal, 487 
mònada, 348 
Gravidez, 340 
Guerra do Úpio, 6 
Guzhen, 51 
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H 

5-hídroxitriptamína, 17 
Hemicolina. 17 
Hemiplegia, 457 
Hemolisina, 40 
Herba 
Asari* 348 
Ephedrae , 356 
ErigeTontís, 371, 460 
Hidroacup untura, 371 
Hidrocloreto de tiamina, 572 
Hipercitemia esplénica, 36 
Hiperglicemia. 37 
Hipertensão, 29. 461 
HIpocalcinemia. 37 
Hlpoglicemia, 37 
Hipotensão, 29 
Hístamina, 38 
Hormônio 

adrenocortical, 30 
an ti diurético, 30 
Houttiiynia^ 371 
Hyperícumjaponicum, 524 

I 

Icterícia 
ycing , 522 
yin, 522 
Insulina, 37 

j 

Jing t 47 
Jingluo , 385 
conceito, 1 
e cérebro, 15 
e dermorresistência. 14 
e sistema nervoso, 12 
e vasos 

linfáticos, 13 
sanguíneos, 13 
funções fisiológicas, 62 
Invasão do feng patogênico, 465 
teoria, 47 

L 

Leueocllopenia, 35 

Lígnum aquilariae radix auridandiae. 350 
Limiar sensorial, 368 
Luú, 47 


M 

Madeira, 643 

Males dos órgãos sensoríais 

congestão, inchaço e dor ocular, 
593, 594 

dor de dente, 602, 603 
garganta congestionada e dolorida. 

604, 605 
hordéolo, 595 
miopia, tratamento, 606 
otite média, 596, 597 
rinorréia, 600, 601 
tinido e surdez, 598, 599 

Mar 

da medula, 61, 461, 465 
do qi 62 

do sangue, 54. 62 
dos 12 meridianos, 62 
regulares, 54 
dos cereais. 62 
dos meridianos yang, 54 
Marte linho 

batidas, 586 

de agulhas cutâneas, 363/ 

Medição 
dedo médio, 86 
polegar, 86 
quatro dedos, 86 
Medicina de ervas, 6 
Meio eferente, 16 
Meridiano 
da bexiga, 

pontos. 186M90, 193/ 
da vesícula biliar 
pontos, 242Í-245 
trajeto, 226/ 

Daí, 281/ 
do baço-pâncreas 
pontos, 143/ 
trajeto, 133/ 
do coração 

Indicações, 150t 
pontos. 149/ 
trajeto, 145/ 
do estômago 

indicações, 130M32 
pontos, 132/ 
trajeto, 109/ 
do fígado 

pontos, 254í 
trajeto, 248/ 
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Meridiano (Cont.j 
do intestino 
delgado 

indicações, 16Gt, 1611 
pontos, 161/ 
trajeto, 151/ 
grosso 

indicações, 112£, 113 
trajeto, 99/ 
do pericárdio 
pontos, 2l2t 
trajeto, 207/ 
do pulmào 

Indicações, 97 1 
pontos, 96/ 
trajeto. 90/ 
do rim 

pontos, 2Ü4t-2Q6/ 
trajeto. 195/ 
do sanjiao, trajeto, 214/ 
do triplo aquecedor, pontos, 225/ 
Du. 268/ 

pontos, 266£, 267 
trajeto, 256/ 
extraordinários, 53, 385 
Chang, 279 
DaL 28 1, 282 
Ren, 275 
jíng , 642 
luo , 642 

pontos de acupuntura. 5 
regulares, 4, 50 
yang t 385 
Ren 

pontos. 278 £-280/ 
trajeto, 269/ 
yangqiao, 286/ 
yangweU 284/ 
yin, 385 
yinqiao. 284/ 
yinwei 282 
Método 

da tartaruga mística 
aplicação, 691 
composição, 688 
meridianos extraordinários, 689 
períodos de tempo, 690 
pontos confluentes, 689 
ramos terrestres. 690 
troncos celestes. 690 
de associação de pontos interior- 
exterior, 645 


Meridiano (Con£.) 
de giro com fogo, 354 
de indução de bolhas. 501 
de induzir o qt 659 
de picar e perfurar, 594, 595 
de punctura 

longo das quatro estações, 631 
variação. 631 
de redução, 658 
do chifre, 353 
do dragão e do tigre. 657 
Líng-gui bafa , troncos e ramos, 691 1 
Zium liuzhu, 645 
composição, 666 

Mo no fosfato de adenosina cíclica, 34 
Mostarda branca, 510 
Moxa, 343 
bastão, 349/ 
cone, 344, 347/ 
ígnea 

artemísia uukjarís, 3 
Moxibustão, 507, 510, 580 
a frio, 351 

bicada do pardal. 349/ 
cicatrizante, 29 
com agulha aquecida, 351/ 
com bastão de moxa, 559, 563 
contra-indicações, 352 
cuidados, 352 
direta, 347/ 

com cicatriz, 345 
sem cicatriz, 345 
indireta, 345 
com alho, 346 
com gengibre, 346, 347/ 
com pasta de acõnito, 346 
com sal, 346, 347/ 
levemente aquecida, 349/ 
método, 343, 344, 347-351. 357 
n o j u nco in cand esc ente ,578 
precauções, 351 
processo, 351 
reforço e redução, 352 
Myrrh resina oííbani, 348 

N 

Nervo 

e composição humoraJ, 16 
simpáticos, 31 
vago, 31 

Nevralgia do trigêmeo, 464 
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Nove 

agulhas, 2, 310/ 
espada afiada, 311 
filiforme, 311 
larga, 311 
longa, 311 
ponta 

afiada, 311 
de flecha, 310 
redonda, 310 
afiada, 311 
rombuda, 310 
palácios, 688 
yang , 658 
Noz vomica, 471 

O 

Ode 

à agulha de ouro, 655 
ao dragão de jade 
indicações, 649 
pontos, 649 

Oito 

métodos 

da tartaruga 
Inteligente, 645 
mística, 688 
de voar e palrar, 692 
pontos de influência. 449 £ 
Onda 

densas, 368 
esparsas, 368. 369 
Intermitente, 369 
serrada, 370 

Onze meridianos, distribuição, 3 
Opsonina, 40 
Órgãos zangfu, 625, 642 
Ovário, 392 

p 

Paenol, 474 
Palácio 

da essência, 542 
do sêmen, 390 
Pan-hematopenia, 36 
Parador ofeni I amina, 17 
Passagem principal para o qi 61 
Patógenos 
exógenos, 63 
yang, 503 


Pedras 

bian 

primeiros instrumentos médicos, 2 
para acupuntura, 2 
placas, 4 

Pericardíum zanthoxyli 356 
Poema 

das 100 enfermidades, 647 
indicações, 647 
pontos, 647 

das profundidades padrão, 642 
Pontos, ver índice de Pontos 
Porta da vida, 459, 525, 537 
Potássio, 38 
Prescrição 
dos pontos 

combinação. 440, 441 
específicos, 442, 445-447, 449, 450 
princípios básicos, seleção de 
pontos locais, 436 
variação, 437-439 
Prostração 
do yang. 609 
do yin, 609 
Psoralea, 371 
Punctura, 576. 579 
aos pares, 633 
contralateral. 635 
cutânea, 471, 484, 487, 494, 510, 

536. 543, 554, 557, 563, 568, 570, 
573, 575, 578 
e ventosas, 481, 589 
da articulação, 634 
das três agulhas, 633 
desencadeante, 633 
distai, 655 

do centro e do quadrado, 633 
do foco do leopardo, 634 
e moxibustão, 468, 470, 473, 476, 

480, 486. 488, 490, 493, 495, 498, 
500, 502, 509, 512, 515, 518, 520, 
526, 529. 531, 534, 536, 542, 544, 
548, 551, 553. 559, 562, 564, 567, 
569, 571, 574, 577, 582, 584, 586, 
588, 591, 592 t 594, 597, 599, 601, 
603, 605. 606, 608, 609 
e ventosas, 474, 476 
em almofadinha de algodão, 316/ 
em maços de papel, 316 
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Pune tu r a ICont} 
jinghio, 634 

no escalpo, 459, 463, 511. 557, 565, 
568. 600 
oposta, 635, 655 
outros métodos 
agulha 

cutânea, 362-364 
intermediárias, 366 
intradérmícas, 365 
triangular. 359, 361, 362 
eletroacup untura, 367, 368, 370 
injeção no ponto, 371, 372 
que une os vales, 634 
rasa* 634 
relaxante, 633 

reta profunda de inserir e erguer, 635 
superficial, 634 
yírt, 634 

9 

Qi 385. 642 

antipatogênico, 63, 627 
ausência, 326 
chegada, 326* 642 
circulação, 664 
da nutrição* 62 
defensivo, 11 

do leitâozinho que corre, 494 
fonte, 62 
fluxo cíclico, 53£ 
genuíno* 62 

guia do segredo do fluxo, 654 
meridional, 62 
nutritivo, 12 
patogênico. 627 

R 

Radix 

Aconiti 356 

kusnezojfü 356 
Ancjeiicae 

dahuricahe, 348 
pubescentis, 348, 356 
sinensts* 356, 460 
Clemndítis, 474 
Gínseny, 349 
Glycyrrhizae, 349 
Ledeibourfeiíae* 349 


Raiz 

de angélica chinesa, 371 
de bupíeumm* 371 
de isatis, 371, 524 
Ramos transversais, 47 
Reoencefalograma, 29 
Resina 

BosmeNíae carterít 348, 350 
Olíbanf 350 

Resistência elétrica, 403 
Respiração ofegante, 507 
Ressuscltação, 495 
Rhizoma 

atractylodis, 348, 349 
homalomenae, 349 
sea radix notopterygii 350 
zingiberis, 348 
Ri/hiJ-S eiítpíícus, 349 

s 

Sábia. 499, 524 
Sangue, estagnação, 467 
Sanjie * 59 
Sarmndra, 371 
Segredo 

de equilibrar* 659 
de manter o Qi 659 
Seis 

meridianos do pé, origem e término, 
59 £ 

yin* 658 
Sensação 

da Inserção das agulhas, 326 
fenômeno, 7 
jinyiuo, 7 

de agulha, transmissão, 48 
Sígert, 59 
Síndrome 
Bi 

de calor, 472 
dolorosos, 472 
erráticos, 472 
fixos, 472 
depressiva, 490 
diferenciação* 64, 419 
flácida, 457, 459 
hipereosinofhica trópica* 36 
internas 

palpitações, 496 ^ 

tratamento* 498 
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Síndrome (Cortt) 
jue, 455 
maníaca, 491 
tensa, 456, 458 
Wel 11 
Sistema 

do terceiro equilíbrio, 23 
jinghio, composição, 49 
nervoso 
central, 26 
periférico* 26 
retículo endotelial, 41 
Sódio* 38 

Squama manitis , 349 

Staphylococcus aureus , 40, 104 

Streptococcas, 104 

Sub córtex. 392 

Sub-ramos, 47 

Sulfato de magnésio, 32 

Sulfidril* 41 

Superfície auricular, estrutura anatô¬ 
mica, 386/ 

T 

Taiyang , 480 
Tan turvo, 459 

Técnica de reforço e de redução* 656 
Teoria 

dos 5 elementos, 645 

e das 10 transformações, 674 
dos meridianos* 642 
Terapia 

de corte, 570 

de injeção no ponto, 471, 532 
por acupuntura de Zíwu ifuzhu. 664 
Terra, 643 
Tontura e vertigem 
hipertensão, 463 
tratamento* 464 
Transaminase, 38 
Trocas patológicas, transmissão, 63 
Trombo cito se, 37 
Tubérculo da hélice, 386 
Turbilhão do qi 279 

u 


v 

Vasopressína* 30 

Vasos pré-auriculares e retroauricu- 
lares, 384 

Ventosa, 460. 479, 504, 518, 521, 527 
apôs fervura, 356 
articuladas com punctura, 357 
deslizante, 357/ 
método, 354 

colocar fogo, 355 

da mecha de lã de algodão, 355 

do álcool, 355 

fogo ardendo dentro da tampa* 355 
móveis* 356 
precauções* 358 
que empurram, 356 
que provocam sangramento, 357 
reposição rápida, 356 
retirada* 357 
tipos* 355/ 

de bambu, 353 
de cerâmica* 354 
de vidro, 354 

Via aferente, 14 

w 

Win termine* 491 

x 

Xiao, 507 

y 

Yang, 642 
do fígado, 462* 466 
qi primordial. 343 
que oferece um porto ao yin, 658 

Yin* 642 

que oferece um porto ao yang, 658 
yang, 432 

Ying t 11 

z 

Zang, 47 
qi 624 

ZangfiM 47, 385 
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Acupuntura Chinesa e Moxibustão 


Este competente manual é uma tradução 
de um livro-texto padrão em acupuntura e 
moxibustão, preparado para ser utilizado 
nas faculdades de MTC na China. É superior 
enlre os livros atualmente disponíveis no 
Ocidente pela extensão e autenticidade de 
seu conteúdo, representando uma combinação 
pragmática do Oriente e Ocidente. Além de 
descrever todos os 365 pontos clássicos, 
ele inclui seções detalhadas em: 

* Escalpo e aurlculopuntura (fazendo 
referência à neurofisiologia moderna) 

* Terapia por injeção dos pontos 
(aplicando drogas ocidentais, bem 
como soluções de ervas chinesas nos 
pontos de acupuntura) 

* Bletroacupuntura 

* Anestesia por acupuntura 


Outros destaques: 

* Uma ampla seção sobre o uso variado 

de moxibustão ! 

* Abrange mais de 40 doenças 
comumente vistas - seus diagnóstico 
diferencial e tratamento 

* Novas traduções e resumos do Yellow 
Emperor's Book of Medicine e odes 4 
tradicionais e educacionais 

* Uma discussão detalhada e compreensiva 
de cronoacupuntura (conhecida como 
acupuntura de Ziwu. Liuzhu] 

* Resumo de uma pesquisa científica 
moderna sobre os efeitos fisiológicos 
das agulhas 

Este livro é indispensável para todos os 
estudantes e profissionais de MTC, 

Devido à crescente importância da acupuntura 
e moxibustão na medicina moderna, este 
livro é de interesse a especialistas médicos 
convencionalmente treinados. 



